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ABREVIATURAS 
 
 ADHD: Trastorno por déficit de atención por hiperactividad 
 CRH: Hormona liberadora de hormona adrenocorticotropa 
 DMT: Triptamina  
 ETA: Estimulantes de tipo anfetaminico. 
 MDMA: Éxtasis  
 MDP2P: Piperonilo metil cetona 
 NSP: Nuevas sustancias psicoactivas.  
 OMS: Organización mundial de la salud.  
 SNA: Sistema nervioso autónomo 
 SNC: Sistema nervioso central.  
 SNP: Sistema nervioso periférico.  
 SNS: Sistema nervioso somático 
 SPA: Sustancias Psicoactivas.  
 U.D.C.A: Universidad de ciencias aplicadas y ambientales.  
 UNODC: Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
 VMAT2: Trasportador vascular de monoaminas  
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GLOSARIO 
 Acto reflejo: Se realizan cuando se necesita una respuesta rápida, como quitar la 
mano cuando nos quemamos. Las respuestas reflejas son muy rápidas, ya que el 
impulso nervioso recorre el camino más corto posible: desde el lugar donde se 
recibe el estímulo (receptor) hasta el efector, a través de un circuito neuronal 
muy simple.  (Pegnatelli, 2012).  
 Adicción: Trastorno crónico y recurrente caracterizado por la búsqueda y el 
consumo compulsivos de la droga a pesar de sus consecuencias negativas. Se la 
considera un trastorno cerebral porque genera cambios funcionales en los circuitos 
del cerebro que participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol. (U.S. 
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).  
 Alcaloide: Constituyen un grupo de compuestos orgánicos de origen vegetal que 
contienen nitrógeno en su estructura, a menudo formando parte de un anillo 
heterocíclico. La mayoría de ellos tiene importancia farmacológica ya que 
presentan una acción fisiológica de variada intensidad  (Taiz & Zeiger, 2006).  
 Anfetaminas: son drogas que pueden ser legales o ilegales. Son legales cuando las 
receta un médico y se utilizan para tratar problemas de salud tales como 
obesidad, narcolepsia o trastorno de hiperactividad por déficit de atención 
(THDA). El uso de anfetaminas puede conducir a la adicción. Las anfetaminas son 
ilegales cuando se usan sin receta para drogarse o mejorar el desempeño. En este 
caso, son conocidas como drogas ilegales o recreativas y pueden provocar 
adicción.  (Kimmel, 2018).  
 Aracnoides: Es la membrana intermedia, estando en contacto con la duramadre y 
la piamadre. Resulta ser la más frágil y proclive a romperse de las tres. Otra de sus 
principales características es que no está vascularizada. Uno de los principales 
aspectos que la distinguen de las otras dos meninges es el hecho de que contiene 
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al espacio subaracnoideo, por el cual circula el líquido cefalorraquídeo.  
(Castillero, Aracnoides (cerebro): anatomía, funciones y trastornos asociados, 
2008).  
 Axones: La forma de esta pequeña estructura nos da pistas sobre cuál es su 
función. Básicamente, el papel de los axones es el de hacer que las señales 
eléctricas que viajan a través de las neuronas vayan a parar a otro lugar del 
organismo. El axón es, por tanto, una especie de conducto por el que pasan 
impulsos nerviosos a toda velocidad; actúa como canal de comunicación entre la 
parte central de la neurona (que se llama soma neuronal o cuerpo de la neurona y 
es donde está el núcleo con el ADN) y otra parte del sistema nervioso al que ha de 
llegar este estímulo eléctrico.  (Triglia, 2018).  
 Biopsicosocial: La medicina, la psicología y la sociología se conjugan en el modelo 
biopsicosocial, que considera la conexión entre el cuerpo, la mente y el contexto 
para el tratamiento de enfermedades, trastornos y discapacidades.  (Perez, 2016).  
 Cafeína: Es una sustancia estimulante del grupo de las Xantinas, antagonista 
competitivo de los receptores adenosínicos del SNC,  presente en más de 60 
especies de plantas.  (Lozano, Alvarez, Barral, & Farre, 2007).  
 Canal raquídeo: Parte hueca central de la Columna Vertebral en la que se 
encuentra la Médula Espinal. (Exposito Rodriguez & Salas Rubio, 2002). 
 Cefaleas: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompañado de sensación 
de pesadez.  (Camiro Zuñiga, Parada Perez, Giselle, & Carlos).  
 Cerebelo: Parte posterior del encéfalo, constituida por una masa de tejido 
nervioso y que se encarga de la coordinación muscular y otros movimientos no 
controlados por la voluntad. (U.S national library of medecine , 2018). 
 Crack: es un estimulante altamente adictivo y poderoso derivado de la cocaína en 
polvo mediante un sencillo proceso de conversión.  (National drug intelligence 
center , 2005).  
 Craving: Hace  referencia al deseo irrefrenable por el consumo o ansia de la 
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droga. Representaría un deseo muy intenso por una experiencia concreta de algún 
tipo, como comer, bailar o género. (Sanchez, Molina, Del Olmo, Tomas, & Morales, 
2001).  
 Cuerpo calloso: Es la estructura que se encuentra en lo profundo del cerebro y 
que conecta los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, coordinando las 
funciones de ambos. (U.S national library of medicine, 2018). 
 Dealers: Expendedor de drogas.  (Hernandez, 2014).  
 Dependencia: Es la necesidad imperiosa e incontenible que tiene una persona de 
ingerir una determinada sustancia para sentirse bien o, mucho más frecuente, para 
no sentirse mal.  (Palacios García, Fuertes Rocañín, & Cabrera Forneiro, 2004).  
 Depresión refractaria o resistente: La respuesta a los antidepresivos resulta 
escasa, aunque la estrategia farmacológica sea la adecuada. La mayoría de los 
pacientes presentan respuesta, pero no remisión, es decir, continúan 
manifestando síntomas pese a experimentar cierta mejoría. (Saiz Ruiz & Saiz 
Gonzalez, 2009).  
 Depresión: Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza 
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También 
denominada “trastorno depresivo mayor” o “depresión clínica”, afecta los 
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede 
causar una variedad de problemas físicos y emocionales. Es posible que tengas 
dificultades para realizar las actividades cotidianas y que, a veces, sientas que no 
vale la pena vivir.  (Sandhya Pruthi & Hall-Flavin, 2015). 
 Dick:  Es una sustancia que contiene fundamentalmente cloruro de metileno 
presente en gran cantidad de productos comerciales como quitamanchas, 
adelgazantes de pinturas y otros, su consumo puede generar perdida de la 
capacidad de la sangre para transportar oxígeno y afectar seriamente la piel.  
(United national office on drug and crime , 2012).  
 DOC Y DOI: Se trata de una serie de drogas cuyos riesgos aún son desconocidos 
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dada la poca investigación al respecto, pero por su alta potencia se estima que 
pueda ser de mayor riesgo que el mismo LSD o el MDMA. (United national office on 
drug and crime , 2012).  
 Droga de abuso: Es un grupo de sustancias que se caracterizan por crear hábito, 
producir sintomatología psíquica y/o dependencia, ser nocivas para la salud en 
función de su dosis y permanencia en el organismo y estar penalizado su tráfico en 
todos los países civilizados. El término drogas de abuso sólo puede definirse en 
términos de desaprobación de la sociedad e implica diferentes tipos de conducta: 
uso de drogas para experimentar y por diversión, empleo de drogas psicoactivas 
para aliviar problemas o síntomas y con un desarrollo posterior de dependencia 
para evitar las molestias de supresión.  (Andres, Díaz, Castelló, Fabregat, & Lopez, 
2002).  
 Droga: Según la OMS droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por 
cualquier vía de administración, produce una alteración de algún modo, del 
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, además, 
susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas.  
(Hormilougué, 1997).   
 Drogas blandas: Son aquellas que producen solo un tipo de dependencia, pueden 
ser Física y Psicológica pero no ambas.  (Cepeda, 2014).   
 Drogas de diseño o drogas de síntesis: Conjunto de sustancias psicoestimulantes, 
en su mayoría derivadas de las anfetaminas.  (Ministerio del interior , 2002).  
 Drogas duras: Estupefacientes o sicotrópicos productoras de dependencia física o 
síquica, capaces de provocar graves efectos tóxicos o daños considerables a la 
salud. (Valleur, Debourg, & Matysiak, 2000).  
 Drogas nuevas o drogas emergentes: Son aquellas que  se introducen en el 
mercado así como nuevas formas de presentación, de consumo o incluso de 
adulteración y además presentan cambios bruscos en los patrones de consumo. 
(Observatorio de drogas de Colombia, 2015).    
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 Duramadre: Se trata de la meninge más gruesa y resistente, en estrecho contacto 
con el cráneo. Su rigidez y las diferentes prolongaciones que tiene recubriendo el 
cerebro hacen que éste conserve su forma y consistencia interna. Además contiene 
gran parte de las venas que recogen la sangre utilizada por el cerebro y la 
devuelven al corazón. La duramadre recubre con gran precisión la mayor parte del 
sistema nervioso, llegando desde el cerebro hasta las vértebras sacras de la 
médula espinal.  (Castillero, 2008 ).  
 Efecto cronotrópico: Efecto sobre el ritmo cardíaco; aquellos que son 
cronotrópicos positivos, aceleran la frecuencia cardíaca, mientras que los que 
tienen un efecto cronotrópico negativo producen disminución de la frecuencia 
cardíaca.  (Niño, 2012) 
 Efecto Inotrópico: Efecto que producen algunas sustancias, que conlleva al 
bloqueo de los canales de calcio que expulsan el calcio fuera de las células. Esto 
provoca que el calcio se almacene en el retículo sarcoplásmatico del musculo, lo 
que hace que la próxima contracción del corazón sea más fuerte. (Niño, 2012). 
 Efecto secundario: Cualquier reacción nociva no intencionada que aparece a dosis 
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnóstico o tratamiento o 
para modificar funciones fisiológicas.  (Organizacion mundial de la salud , 2014).  
 Estímulos: Es una señal externa o interna capaz de causar una reacción en una 
célula u organismo.  (Real academia de la lengua española ).  
 Frecuencia cardiaca: Es el número de veces que se contrae el corazón durante un 
minuto (latidos por minuto). (Valle, s.f.).  
 Hemorragia subaracnoidea: Es un sangrado en la zona comprendida entre el 
cerebro y los delgados tejidos que lo cubren. (U.S national library of medicine , 
2017). 
 Hiperreflexia: Es una reacción anormal y exagerada del sistema nervioso 
involuntario (autónomo) a la estimulación. Esta reacción puede incluir: Cambio en 
la frecuencia cardíaca, sudoración excesiva, hipertensión arterial, espasmos 
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musculares, cambios en el color de la piel. La causa más común de la hiperreflexia 
autónoma es la lesión de la médula espinal.  (U.S national library of medicine , 
2018). 
 Hipertermia: Temperatura corporal elevada a niveles peligrosos, generalmente 
como consecuencia de un clima cálido y húmedo por tiempo prolongado. 
 Hipoprosexia: Déficit de atención en grado ligero, que se manifiesta por la escasa 
capacidad que tiene el sujeto de fijar su mente sobre un determinado objetivo. La 
atención es, a la vez, poco amplia y poco intensa, con lo cual la capacidad de 
fijación y reflexión se ven muy disminuidas. Se observa en casos de bloqueo 
emocional y en procesos regresivos (depresión, fatiga, astenia, hipotimia, etc.).  
(Facultad de psicologia , 2017). 
 Histología: Es la rama de la anatomía centrada en el análisis de los tejidos del 
organismo. Se trata de la disciplina que estudia desde el nivel microscópico de los 
tejidos hasta sus funciones. (Perez & Gardey, Definiciones, 2018).  
 Homeostasis: Es una propiedad de los organismos que consiste en su capacidad de 
mantener una condición interna estable compensando los cambios en su entorno 
mediante el intercambio regulado de materia y energía con el exterior 
(metabolismo). Se trata de una forma de equilibrio dinámico que se hace posible 
gracias a una red de sistemas de control realimentados que constituyen los 
mecanismos de autorregulación de los seres vivos. (Martin Zurro & Cano Perez, 
2003) 
 Insomnio: El insomnio es un trastorno del sueño común. Consiste en problemas 
para conciliar el sueño, quedarse dormido o los dos. (U.S national library of 
medicine, 2019). 
 La p-metoximetanfetamina (PMMA): Su consumo se ha relacionado directamente 
con casos de intoxicaciones mortales en varios países europeos. En estos países se 
ha alertado de la presencia de pastillas de color rosa con el logo de Superman por 
las dos caras y cantidades muy altas de PMMA. La PMMA es una sustancia mucho 
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más tóxica que la MDMA o éxtasis. Es muy importante tener en cuenta que la dosis 
fatal de PMMA es relativamente baja. Se han dado casos de intoxicación por 
debajo de los 50 miligramos y la dosis de PMMA que presentan estas pastillas (140 
mg.) es muy superior. Además aparece mezclada con anfetamina y esto puede 
agravar los efectos tóxicos. (United national office on drug and crime , 2012).  
 Midriasis: Es la dilatación de la pupila, esto ocurre generalmente cuando la visión 
se expone a una situación de baja iluminación.  (U.S national library of medicine , 
2018) 
 Migraña: Es un dolor de cabeza recidivante, pulsátil e intenso que habitualmente 
afecta a un lado de la cabeza, aunque puede afectar a ambos. El dolor empieza 
repentinamente y puede estar precedido o acompañado de síntomas visuales, 
neurológicos o gastrointestinales.  (U.S national library of medicine, 2015) 
 Narcolepsia: Trastorno crónico del sueño que provoca somnolencia excesiva 
durante el día.  (Clinica Mayo , 2019).  
 NBOMe: Es una droga psicodélica derivada de la feniletilamina. Fue descubierto en 
2003 por el químico Ralf Heim en la Universidad Libre de Berlín, que publicó sus 
conclusiones en su tesis doctoral, se utilizó como un sustituto legal del LSD debido 
a su característica de nueva droga aún no ingresada en las listas de sustancias 
controladas en la mayoría de los países. Esto, sumado al auge de los mercados de 
drogas online, hizo que su uso se expandiera en muchas partes del mundo. (United 
national office on drug and crime , 2012).  
 Nootrópicos: Los nootrópicos, llamados “drogas listas” por algunos aficionados, se 
refiere a una amplia gama de medicamentos que en potencia pueden incrementar 
la memoria. Con el tiempo, el término ha quedado restringido a la descripción de 
una clase relativamente estrecha de medicamentos. Los nootrópicos se 
desarrollaron con la idea de que funcionarían no solo con la gente que tuviera 
trastornos de la memoria sino que también mejorarían la actuación cognitiva de 
individuos normales. La esperanza era de que estos medicamentos ayudarían, de 
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algún modo, a que las células nerviosas germinaran y formaran conexiones con 
otras células nerviosas, pero no hay datos experimentales solidos que respalden 
esta idea.  (Devanand, 2001) 
 Núcleo accumbens: El núcleo accumbens forma parte del circuito de recompensa 
cerebral, teniendo una gran influencia a la hora de integrar aspectos cognitivos, 
motivacionales y motores, y siendo uno de los principales núcleos que permite que 
la voluntad se traduzca en acción, permitiendo la realización de conductas de 
búsqueda de placer. (Castillero, Núcleo accumbens: anatomía y funciones, 2009).  
 Obesidad: La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (Organización mundial 
de la salud (OMS) , 2012).  
 Órganos: Es el conjunto de tejidos que realizan alguna función específica. Un 
órgano está formado por distintas clases de tejidos como pueden ser músculos o 
membranas .Los órganos representan el nivel de organización biológica superior al 
tejido e inferior al sistema.  (Montero Benzo & Vicente Guillen, 2006). 
 Peristaltismo: Es una serie de contracciones musculares. Estas contracciones 
ocurren en el tubo digestivo. El peristaltismo también se observa en los conductos 
que conectan a los riñones con la vejiga.  (U.S national library of medicine , 2019). 
 Peyote: El peyote (cuyo nombre científico es Lophophora williamsii) es un 
pequeño cactus sin espinas, endémico de la región sudoriental de los Estados 
Unidos (incluidos los estados de Texas y Nuevo México) y el norte de México 
especialmente la región del Río Grande y el desierto de Chihuahua. En la 
actualidad se usa como un alucinógeno.  (Diaz, 2010).  
 Piamadre: Es la capa más profunda de las meninges, lo cual significa que es la que 
está más alejada de los huesos del cráneo y el cuero cabelludo. crea un medio 
adecuado para que pasen por ella los conductos que transportarán la sangre a las 
células del encéfalo y la médula espinal. (Torres, 2008 ).  
 Popper: Es el nombre genérico dado a ciertas sustancias químicas, especialmente 
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a los nitritos de alquilo. Es incoloro y con un fuerte olor característico. (United 
national office on drug and crime , 2012).  
 Presión arterial: La tensión o la presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre 
contra las paredes de las arterias.  (Segura, 2015). 
 Protuberancia anular: Es la parte más abultada del tronco del encéfalo, está 
situado entre las otras dos estructuras anatómicas principales de esta porción del 
encéfalo; por su parte superior, limita con el mesencéfalo, mientras que su borde 
inferior está en contacto con el bulbo raquídeo, es el encargado de mantener en 
funcionamiento los mecanismos automáticos que nos mantienen con vida.  (Torres, 
Puente de Varolio: estructuras, características y funciones, 2008).  
 Prueba inmunohistoquímica: Prueba de laboratorio para la que se usan 
anticuerpos a fin de identificar ciertos antígenos (marcadores) en una muestra de 
tejido. Por lo general, los anticuerpos están unidos a una enzima o a un tinte 
fluorescente. La enzima o el tinte se activan cuando los anticuerpos se unen al 
antígeno en la muestra de tejido; de esa manera, el antígeno se puede observar al 
microscopio. (National Cancer Institute, 2018).  
 Psicofármacos: es una sustancia química que ejerce una cierta influencia en los 
procesos de la mente. Estos agentes inciden en el sistema nervioso central y 
pueden modificar el ánimo, mitigar el dolor que le provoca una enfermedad, un 
trastorno o algún tipo de padecimiento. (Organizacion mundial de la salud OMS , 
2004).  
 Síndrome de abstinencia: Se entiende por síndrome de abstinencia al conjunto de 
síntomas provocados en el organismo dependiente física y mentalmente a una 
sustancia ante la retirada brusca de ésta.  (Castillero, Síndrome de abstinencia a 
drogas: sus tipos y síntomas, 2010 ).  
 Sistema de recompensa: El sistema de recompensa es un conjunto de mecanismos 
realizados por nuestro encéfalo y que permite que asociemos ciertas situaciones a 
una sensación de placer. De este modo, a partir de esos aprendizajes tenderemos 
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a intentar que en el futuro las situaciones que han generado esa experiencia 
vuelvan a producirse. (Triglia, Sistema de recompensa del cerebro: ¿qué es y cómo 
funciona?, 2019).  
 Sistema: Es un conjunto de órganos y estructuras que trabajan en conjunto para 
cumplir algunas función fisiológica en un ser vivo. (Faller, 2000). 
 Sustancia Blanca: La sustancia blanca es aquella parte del sistema nervioso 
configurada principalmente por axones de neuronas, es decir, la parte de las 
neuronas encargada de transmitir la información procesada por el soma por el 
resto del sistema.  (Castillero, Sustancia blanca del cerebro: estructura y 
funciones, 2018). 
 Sustancia Gris: Técnicamente la materia gris no es una parte del cerebro, sino el 
material con el que están construidas algunas partes del cerebro.  (Triglia, Materia 
gris del cerebro: estructura y funciones, 2018). 
 Sustancias depresoras del SNC: Las drogas depresoras disminuyen o enlentecen 
las distintas funciones del Sistema Nervioso Central. (Varcarcel, 2014) 
 Sustancias estimulantes del SNC: las drogas estimulantes aceleran el 
funcionamiento normal de tu cerebro y provocan un estado de activación elevada. 
(Varcarcel, 2014) 
 Tejido: Se refiere a un grupo de células similares. Al estar formado por una 
combinación de células iguales, un tejido tiene la misma función en cualquier 
parte del cuerpo. La unión entre tejidos da forma a los diferentes órganos. (Faller, 
2000).  
 Trastorno Hiperactividad con Déficit de Atención (ADHD): Es un padecimiento 
que causa que los niños, adolescentes y adultos que lo padecen tengan dificultad 
para mantener su atención y concentración, y dificultad para terminar sus tareas. 
Los afectados pueden ser hiperactivos e impulsivos. (Ochoa, 2010).  
 Vasoconstricción: Es el estrechamiento (constricción) de vasos sanguíneos por 
parte de pequeños músculos en sus paredes. Cuando los vasos sanguíneos se 
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constriñen, la circulación de sangre se torna lenta o se bloquea. (U.S national 
library of medicine, 2019) 
 Vía mesolímbica: Ha sido identificada con el mecanismo de recompensa cerebral, 
incluyendo la mayor parte de estructuras que forman parte de éste. Así pues, se 
trata de un circuito de gran importancia para el desarrollo y el funcionamiento del 
ser humano, siendo fundamental en la captación y experimentación de sensaciones 
de placer y gratificación. (Castillero, Vía mesolímbica (cerebro): anatomía y 
funciones, 2009). 
 Vías nigroestriatales: Es una de las cuatro vía que conforman el sistema 
dopaminérgico. Es aquella cuyos haces se proyectan desde la sustancia negra al 
cuerpo estriado, concretamente al núcleo caudado y al putamen. Esta vía tiene un 
papel fundamental en control motor, siendo la estimulación del movimiento 
intencional la principal función de esta. (Rovira, 2018).  
 Xantinas: Las xantinas o metilxantinas son alcaloides que proceden de plantas de 
amplia distribución geográfica. Las principales xantinas son: Teofilina, cafeína y 
teobromina. Se encuentra en plantas como el guaraná y mate. También se 
presenta en el té, chocolate y café.  (Moro Sanchez, Lizasoain Hernandez, & 
Ladero Quesada, 2009).  
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1 INTRODUCCIÓN 
La cafeína y los ETA son sustancias que se han convertido en aliados de los estudiantes 
de pregrado para resistir extensas jornadas de estudio, con el fin de mantener y 
mejorar su rendimiento académico, así como también pueden ser consumidas para 
mejorar sus relaciones sociales, de esta forma estas sustancias hacen parte del grupo 
denominado Nootrópicos, definidos como fármacos, drogas, suplementos y 
potenciadores cognitivos, que elevan ciertas funciones mentales humanas como la 
memoria, la inteligencia, creatividad, motivación, atención y concentración.  (Valley, 
2006 ) 
 
Según la OMS, las sustancias Psicoactivas o drogas es toda sustancia que introducida 
en el organismo, por cualquier vía de administración, produce una alteración del 
funcionamiento del SNC y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, 
física o ambas. Además las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar 
la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento de la persona que las 
consume.  (Caudevilla, 2010) 
 
El sistema nervioso contribuye a mantener el equilibrio interno de nuestro cuerpo, u 
homeostasis. Actúa coordinando la actividad de tejidos, órganos, aparatos y sistemas. 
El SNC es muy complejo. Está formado por varios tipos de células, sustancias químicas 
segregadas por células y estructuras. Sin embargo, su funcionamiento es sencillo. 
Básicamente consiste en la percepción de estímulos y en la elaboración de respuestas 
a esos estímulos. (Rhiannon Hilton & Ormiston, 2012) 
 
La cafeína, también conocida como 1,3,7-trimetilxantina, es un alcaloide 
perteneciente a la familia de las xantinas. Posee propiedades estimulantes sobre el 
SNC. Y puede obtenerse a partir de varias fuentes, como los granos de café u hojas de 
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té, o bien de manera sintética. Se la considera una droga psicoactiva, aunque con 
efectos secundarios leves si se consume debidamente.  (Salinero, Lara, & Del Coso, 
2018) (Shadir, Hooton, Tallis, & Higgins, 2018) 
 
Los ETA, son un grupo de sustancias compuestas de estimulantes sintéticos, 
incluyendo la anfetamina, la metanfetamina, entre otras y sustancias del grupo del 
MDMA. (Facultad de medicina universidad de Buenos Aires , 2010) 
 
Este trabajo se realiza con el fin de lograr identificar los consumo de cafeína, 
sustancias tipo cafeína y ETA con las cuales, se puede suponer que se está realizando 
un consumo abusivo y que puede representar un riesgo para la salud de quien lo 
consume, así como poder analizar ciertas variables que se dan en el ambiente 
educativo (trabajo y estudio, presión académica, inconformidad con el estudio, 
profesores y/o institución educativa).  De la misma forma, a raíz de los resultados 
encontrados en el presente trabajo, se pueden plantear estrategias para un 
seguimiento en cuanto al uso de adecuado medicamentos, llegando a brindar al 
paciente información oportuna y de calidad, que permita dar cumplimiento al 
tratamiento farmacológico indicado, así como también poder identificar posibles 
interacciones farmacológicas que disminuyan la efectividad del mismo, y por el 
contrario, sean condiciones inseguras que puedan llegar a sugerir un consumo abusivo 
de estas sustancias, con fines diferentes al de mejorar la calidad de vida de quien lo 
consume. 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Dentro de los nootrópicos, definidos como fármacos, drogas, suplementos y 
potenciadores cognitivos, que elevan ciertas funciones mentales humanas como la 
memoria, la inteligencia, creatividad, motivación, atención y concentración, 
encontramos a la cafeína y a los ETA.  Estas sustancias se han convertido en aliados de 
los estudiantes de pregrado para resistir extensas jornadas de estudio, con el fin de 
mantener y mejorar su rendimiento académico, así como también pueden ser 
consumidas para mejorar sus relaciones sociales.  (Valley, 2006 ) 
 
La cafeína se utiliza en combinación con otras sustancias para el tratamiento de 
algunas cefaleas y migrañas por su efecto vasoconstrictor en los vasos cerebrales. 
También es utilizada por los deportistas ya que produce una disminución de la fatiga, 
estímulo del SNC, aumento del metabolismo graso y aumento de la contractilidad del 
músculo esquelético. (Gonzáles, Lois, & Muñoz, 2010). La cafeína se consume 
principalmente a través del café, té, chocolate y en bebidas refrescantes como la 
gaseosa y las bebidas energéticas, conocidas por ser capaces de incrementar la 
resistencia física, proporcionar sensación de bienestar, estimular el metabolismo y 
suministrar un elevado nivel de energía proveniente de una combinación de 
ingredientes adicionados por sus posibles efectos estimulantes; entre ellos 
encontramos bebidas como Red Bull, Vive 100, Speed, Monster y Predator. Los 
estudiantes de pregrado que consumen cafeína en altas concentraciones, 
entendiéndolo como dosis de 600- 750 mg/día, pueden llegar a padecer de ansiedad, 
insomnio, y desarrollar síntomas como palpitaciones, temblor y cefalea. (Osada, 
Rojas, Rosales, & Vega, 2008).  
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Los ETA a nivel periférico producen vasoconstricción, dando como resultado un 
aumento en la presión arterial y en la frecuencia cardiaca; a nivel del músculo liso 
contrae el músculo radial del iris dando lugar a una midriasis y a un aumento de la 
presión intraocular. El peristaltismo se ve disminuido, así como las secreciones. Relaja 
la musculatura  bronquial y contrae el esfínter de la vejiga, dificultando de esta 
manera la micción. En el SNC producen sensación de alerta, estimulación, mejoría del 
rendimiento intelectual y de la ejecución de tareas manuales, sensación de energía, 
disminución del cansancio, del sueño y del hambre. Estas sustancias tienen un gran 
potencial de abuso y pueden causar dependencia. (Robledo, 2008), algunas son 
indicadas para el ADHD, la narcolepsia, la obesidad (es una segunda opción) y en la 
depresión refractaria (resistente a los tratamientos convencionales) (Gonzáles, Lois, & 
Muñoz, 2010). Pero hoy en día las Anfetaminas están siendo utilizadas para elevar 
ciertas funciones mentales humanas como la memoria, inteligencia, creatividad, 
motivación, atención y concentración, con gran predilección entre los estudiantes 
universitarios de pregrado.  (Organizacion de los estados americanos , 2013) 
 
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la pregunta que sustento el desarrollo del 
presente trabajo fue, ¿Cuál es el comportamiento de consumo de Cafeína y ETA entre 
los estudiantes de una universidad privada de Bogotá, Colombia? 
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3 JUSTIFICACIÓN 
 
La OMS define estimulante como la droga que acelera la actividad del SNC provocando 
euforia, desinhibición, menor control emocional, irritabilidad, agresividad, menor 
fatiga, disminución del sueño, excitación motora e inquietud.  (Caudevilla) 
 
A través de diferentes estudios se está observando que entre los estudiantes 
universitarios se está generado el consumo de sustancias nootrópicos, con el fin de 
aumentar el rendimiento académico, entre ellas la cafeína, donde su consumo 
moderado no es motivo de preocupación, pero su exceso sí lo es, ya que se ha 
demostrado a través de diversos estudios que un hiperconsumo puede provocar 
patologías cardíacas, trastornos mentales y del sueño; por otro lado se relaciona el 
aumento de concentración y aprendizaje con el consumo de Anfetaminas que pueden 
ser usadas con fines legales e ilegales:  Legales, cuando son prescritas por un médico 
y se utilizan para tratar problemas de salud tales como obesidad, narcolepsia o ADHD; 
Ilegales cuando se consumen sin una prescripción médica, con fines recreativos, y que 
pueden provocar adicción, al no tener un control de su consumo (Medline Plus, 2016). 
Al tener un conocimiento de la procedencia de estos medicamentos y los medios para 
adquirirlos, (económicos y/o de distribución), pueden llegar a ser de fácil acceso para 
quienes los desean consumir de manera libre e indiscriminada. 
 
La cafeína (1,3,7-trimetilxantina) es un alcaloide que se encuentra de forma natural 
en las hojas, frutos y semillas de más de 60 especies vegetales diferentes y que 
pertenece a una serie de sustancias denominada genéricamente metilxantinas 
(Salinero, Lara, & Del Coso, 2018). 
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En el estudio denominado “ACTITUDES Y HÁBITOS DE CONSUMO DE CAFÉ EN 
COLOMBIA: TRADICIÓN Y BIENESTAR” asegura que el café a nivel mundial, es la bebida 
más consumida en el Hemisferio occidental, después del agua embotellada y la 
segunda bebida caliente más consumida en el mundo. Citan un ejemplo en el que 
toman como referencia la influencia del clima en el consumo del café: “Así, por 
ejemplo, tenemos los mayores consumos per cápita anuales (por encima de 9 kilos 
equivalentes de café verde), en los países nórdicos con muchos meses de frío al año, 
un ingreso per cápita alto y una favorable cultura hacia el café, versus cero consumo 
entre los mormones quienes, a pesar de tener un buen ingreso y también varios meses 
de frío al año, prohíben el consumo de café entre sus feligreses” (Sierra Restrepo, 
2013). 
 
Adicionalmente, en el estudio denominado “CONSUMO DE CAFEÍNA EN LOS ALUMNOS 
DE LOS GRADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LAGUNA” en el cual se realizó un estudio 
piloto con un grupo de 160 voluntarios de diferentes grados universitarios de la 
Universidad de La laguna España con el objetivo de observar de manera superficial el 
consumo de cafeína de estos estudiantes.  Este reporta un consumo de cafeína 
predominante en el género femenino entre los diferentes grupos académicos en los 
que se incluye artes y humanidades, ciencias sociales y jurídicas, ciencias de la salud, 
exceptuando el grupo de ciencias, en el que la población masculina es la que consume 
más cafeína. (Ione & Álvarez, 2018) 
 
Las edades comprendidas para el desarrollo del estudio eran sujetos a partir de los 18 
años, encontrando que el grupo de edad de estudiantes que consumían en exceso 
cafeína eran de los 18 a los 21 años de edad para la facultad de ciencias de la salud; 
otra variable estudiada fue la frecuencia con la que cada grupo académico consumía 
cafeína siendo “ocasionalmente” el resultado más seleccionado por los estudiantes 
del mismo grupo académico.  (Ione & Álvarez, 2018) 
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Posterior a esto se evaluó cuáles productos con cafeína son los más consumidos por los 
estudiantes en los que se consideraban café, refrescos (Coca-cola y Pepsi), té, 
bebidas energéticas y dulces (chocolate); el resultado para el grupo de ciencias de la 
salud de la Universidad de Laguna (España), fue que el café era la bebida más 
consumida.  (Ione & Álvarez, 2018) 
 
En un estudio más detallado denominado “CONSUMO DE CAFEÍNA EN ESTUDIANTES DE 
MEDICINA Y SU COEXISTENCIA CON SINTOMATOLOGÍA ANSIOSA Y DEPRESIVA” tenían 
como objetivo determinar el consumo de cafeína y su relación con la sintomatología 
ansiosa  depresiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia en Lima, Perú. En este estudio reportan la cantidad de cafeína que contienen 
los diferentes productos en el mercado, en el cual el café pasado (originario de Perú y 
Ecuador),  tiene la mayor concentración de consumo (158 mg/250ml), seguido por el 
consumo de bebidas energizantes (Redbull), el café instantáneo, guaraná, el té, 
gaseosas negras (Pepsi y Coca cola), el chocolate y por ultimo otro tipo de gaseosas 
diferentes a las mencionadas anteriormente (Sprite, Fanta) (Osada, Rojas, Rosales, & 
Vega, Consumo de cafeína en estudiantes de medicina y, 2008).  
  
Adicionalmente muestran los productos con contenido de cafeína más consumidos por 
los estudiantes, siendo en mayor predominancia las bebidas gaseosas, seguida del 
chocolate, el café instantáneo, el té, el café pesado (Espresso)  y por ultimo las 
bebidas energizantes. (Osada, Rojas, Rosales, & Vega, Consumo de cafeína en 
estudiantes de medicina y, 2008) 
 
En relación a la sintomatología ansiosa y depresiva, reportan cómo influye en esta el 
consumo de cafeína (definido en mg/día), en las dos sintomatologías por separado o 
en unión de estas respecto a la cantidad de años, en el que la ansiedad es el síntoma 
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más frecuente como consecuencia del consumo de cafeína, exceptuando el año 5 en 
el que el síntoma más afectado es la depresión; de acuerdo a las conclusiones 
obtenidas del estudio, afirman que aunque se ve afectado de una u otra manera los 
dos síntomas al mismo tiempo, no es tan significante como en las sintomatologías por 
separado.  (Osada, Rojas, Rosales, & Vega, Consumo de cafeína en estudiantes de 
medicina y su coexistencia con sintomatología ansiosa y depresiva., 2008) 
 
En un estudio descriptivo realizado en la Universidad Nacional Autónoma de Honduras 
en el Valle de Sula, denominado “CONSUMO DE ESTIMULANTES POR LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS ¿SE USA O SE ABUSA?” El cual tenía como objetivo identificar si los 
estudiantes consumían estimulantes (bebidas energéticas, pastillas inhibidoras del 
sueño (anfetaminas), cafeína, cigarrillos, alcohol y marihuana), determinar el tipo y 
la frecuencia de consumo y a su vez conocer si sabían de los efectos secundarios que 
se producen. Como resultado respecto a las sustancias del estudio realizado, se 
evidencia que los estudiantes universitarios prefieren consumir en gran cantidad café 
confirmado por un 58% de la población total; el consumo de  anfetaminas se 
encuentra en un 7% del consumo total siendo esta una sustancia no tan preferida por 
los estudiantes, adicional a esto la mayoría de los estudiantes no conocen los efectos 
secundarios que se producen al consumir este tipo de sustancias. (Chavez, Menjivar, 
Sanchez, Murcia, & Pineda, 2016) 
 
Los ETA, son un grupo de sustancias compuestas de estimulantes sintéticos, 
incluyendo la anfetamina, la metanfetamina, la metcatinona y sustancias del grupo 
del éxtasis (por ejemplo, éxtasis y sus análogos).  Las anfetaminas son medicamentos 
que estimulan el SNC, y suelen prescribirse para el ADHD la narcolepsia (sueño de día) 
y la fatiga crónica, ya que provocan pérdida de apetito, de sueño, y desaparición del 
cansancio. Si bien algunas anfetaminas son elaboradas para fines médicos, la mayoría 
de ellas que son distribuidas ilegalmente, son elaboradas ilícitamente en laboratorios 
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clandestinos.  (UNODC, 2017) 
 
En otro estudio de investigación, realizado en la universidad de Manizales, 
denominado “CONSUMO DE ANFETAMINAS, PARA MEJORAR RENDIMIENTO ACADÉMICO, 
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE MANIZALES, 2008” , el cual tenía como objeto 
identificar la frecuencia del uso no medicado de anfetaminas para mejorar el 
rendimiento académico. La población objeto estaba compuesta de 3616 estudiantes, y 
la metodología de desarrollo fue a través de una encuesta anónima, que permitió 
identificar el consumo de anfetaminas y otras sustancias relacionadas, así como 
identificar los factores asociados de consumo. Como resultado se identificó que la 
edad promedio es de 20,46 años. Los estudiantes de mayor participación fueron de las 
facultades de Medicina (17,5%) y Derecho (16,8%). Para el 32,8% de la población 
encuestada reportan el consumo de drogas como marihuana (68,9%), popper (26,9%), 
éxtasis (22,6%). El 14,6% manifiesta consumir anfetaminas para mejorar rendimiento 
académico; otras sustancias como marihuana y cocaína, reportan consumos asociados 
durante la época de parciales.  Este consumo resultó ser dependiente de la Facultad 
(Medicina 42,3%, Economía 16,7%) y semestre cursado (9° semestre 44%, 5° semestre 
24,1%); Para el 71% de los estudiantes que consumieron metilfenidato, manifestaron 
obtener resultados favorables. Como factores asociados a este consumo se encuentra 
el consumo de alcohol y el consumo de drogas en general. (Acevedo, y otros, 2008) 
 
En un estudio denominado “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS 
CONTEXTOS RECREATIVOS ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN COLOMBIA”, 
reporta que el consumo de SPA representa un problema de salud pública en Colombia 
y en el mundo. La población que recurre a este tipo de sustancias es cada vez más 
joven y sus efectos son potencialmente deletéreos y pueden afectar todas las áreas de 
ajuste de la persona. Aunque así se ha concebido, esta práctica no siempre está 
asociada con problemas personales ni con altos grados de estrés. Puede haber otras 
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motivaciones asociadas. Los objetivos del estudio fueron el de determinar la 
frecuencia de consumo de SPA entre los estudiantes universitarios, y cuáles son las 
más utilizadas entre esta población. Se realizó por medio de una encuesta a 226 
estudiantes de 4 carreras distintas de universidades privadas en Colombia. Este 
estudio, arrojo como resultado que las SPA de mayor utilización son el alcohol, la 
nicotina y la marihuana, cuya mayor predominancia es en el género masculino.  
(Barbieri, Trivelloni, Zani, & Palacios, 2012) 
 
Aunque el porcentaje es bajo, llama la atención la utilización diaria de 
benzodiacepinas (1,50%) y de anfetaminas (1,0%) entre los estudiantes universitarios. 
Como es bien conocido, las benzodiacepinas son sustancias depresoras del SNC y su 
uso puede causar, además de sedación y somnolencia, deterioro de las funciones 
mentales superiores y motoras, hipoprosexia, disminución de la concentración, 
disminución de la capacidad de decidir y amnesia anterógrada, más aún si se 
combinan con otros depresores del SNC como puede suceder cuando se mezclan con 
alcohol con propósitos recreativos. (Barbieri, Trivelloni, Zani, & Palacios, 2012) 
 
Para el estudio denominado “CONSUMO INDEBIDO DE ANFETAMINAS Y EL NIVEL DE 
RIESGO DE LA SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN DE TACNA, AÑO 2013” 
desarrollado en Perú, donde su objetivo era determinar cómo el consumo indebido de 
anfetaminas influye en el nivel de riesgo de la salud en los estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la  Universidad Nacional  Jorge Basadre Grohmann, en el 
2013. La población objeto de estudio, estuvo constituida por 306 alumnos de los dos 
últimos años de las diferentes facultades, de la cual se conformó una muestra de 88 
estudiantes, quienes ya habían confirmado que sí habían consumido anfetaminas. 
Dentro de los resultados encontrados, se evidencia que el porcentaje más alto de 
consumo correspondía a la facultad de medicina (39,8%) y a la facultad de farmacia y 
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bioquímica (23,9%). A pesar de tener conocimientos de los efectos adversos de las 
anfetaminas (90,9 %) las consumían para elevar su rendimiento académico (75,0%). El 
68,2% las utilizaba porque habían sido sugeridas por los compañeros. El 30,7% de los 
alumnos necesitaban incrementar la dosis ya que desaparecían los efectos 
anorexígeno (reducción del apetito), lo cual se debe a la aparición de la tolerancia 
ante el consumo de anfetaminas, y hace necesario incrementar las dosis para 
conseguir los mismos efectos, produciendo un mayor riesgo de que aparezcan efectos 
secundarios de naturaleza estimulante sobre el SNC. (Barrios, 2013) 
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4 OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo general 
Conocer y determinar el consumo de cafeína, sustancias tipo cafeína y sustancias 
Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA), entre los estudiantes de pregrado de una 
universidad privada de Bogotá, Colombia. 
 
4.2 Objetivos específicos 
 
 Realizar la caracterización de los estudiantes de pregrado de una universidad 
privada en Bogotá, Colombia, que consuman cafeína, sustancias tipo cafeína y 
sustancias estimulantes de tipo anfetaminico (ETA). 
 Determinar la frecuencia de consumo de cafeína, sustancias tipo cafeína y 
Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA) en estudiantes de una universidad 
privada en Bogotá, Colombia. 
 Establecer cuál es la sustancia de mayor consumo entre la cafeína, sustancias 
tipo cafeína, los Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA) para los estudiantes 
de pregrado de una universidad privada en Bogotá, Colombia. 
 Identificar los consumos de cafeína, sustancias tipo cafeína y sustancias 
Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA) de los estudiantes de pregrado de una 
universidad privada en Bogotá, Colombia. 
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5 MARCO TEÓRICO 
5.1 Sistema nervioso  
Una de las características más importantes de los seres vivos es percibir sensaciones y 
responder a los estímulos tanto internos como externos. Oír, ver, soñar, sentir calor, 
correr ante un peligro o la percepción de nosotros mismos como personas, son 
producto del funcionamiento de nuestro sistema nervioso. (Rhiannon Hilton & 
Ormiston, 2012). 
 
El principal mecanismo de información en el cuerpo lo constituye un sistema de 
neuronas que se comunican unas con otras. Se divide este sistema en un SNC, formado 
por el cerebro y la médula espinal, y en SNP que une el sistema nervioso central con 
los receptores sensoriales, que reciben información proveniente del medio externo e 
interno, y con los músculos y glándulas que son los efectores de las decisiones del 
SNC. Esta información es llevada por axones motores y sensoriales del SNP en haces 
de cables eléctricos que conocemos como nervios; por ejemplo, la información que 
recibe cada ojo es llevada al cerebro en los millones de axones que forman el nervio 
óptico. (Rhiannon Hilton & Ormiston, 2012). 
 
La información dentro del sistema nervioso es manejada por tres tipos de neuronas. 
Las neuronas sensoriales, que mandan información desde los tejidos del cuerpo y los 
órganos sensoriales hacia la médula espinal. Cuando el cerebro procesa esa 
información involucra una segunda clase de neuronas, las interneuronas, que forman 
su sistema de comunicación interna. Como resultado de ese procesamiento, el SNC 
manda instrucciones hacia los tejidos del cuerpo por medio del tercer tipo de 
neuronas, las motoneuronas. Como hay unos pocos millones de neuronas sensoriales, 
algunos millones más de neuronas motoras, y miles y miles de millones de 
interneuronas, es claro que la mayor parte de la complejidad de nuestro organismo se 
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basa en los sistemas de interneuronas. (Rhiannon Hilton & Ormiston, 2012).  
 
 
 
Ilustración 1: Funciones básicas del Sistema Nervioso 
Fuente: http://www.facmed.unam.mx/Libro-NeuroFisio/06-SistemaNervioso/CNS-
Overview/SistNervioso.html 
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El sistema nervioso se divide en: 
 
 
 
Ilustración 2: Esquema de las partes del Sistema Nervioso. 
Fuente: http://www.facmed.unam.mx/Libro-NeuroFisio/06-SistemaNervioso/CNS-
Overview/SistNervioso.html1 
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5.1.1 Sistema nervioso central (SNC)  
El cuerpo de las neuronas y sus prolongaciones están distribuidos de forma desigual en 
el sistema nervioso. Los cuerpos de las neuronas están dentro del SNC, que es la parte 
del mismo que está dentro del cráneo y del canal raquídeo de la columna vertebral. 
La parte del sistema nervioso dentro del cráneo se denomina encéfalo, y la que está 
dentro de la columna vertebral es la médula espinal. Esta envoltura de hueso forma 
una armadura que protege al SNC, y los cuerpos de las neuronas.  (Villa, 2015). 
 
De las prolongaciones de las neuronas, algunas no salen del SNC, sino que comunican 
unas neuronas con otras dentro del mismo. Otras prolongaciones, en cambio 
transmiten al SNC información del resto del organismo o del medio externo, o llevan 
las órdenes del SNC a los órganos periféricos. Estas prolongaciones se agrupan en los 
nervios, y constituyen el SNP. El SNC está organizado de forma jerárquica, es decir en 
niveles. Cada nivel controla a los niveles que tiene por debajo, y es controlado por los 
que tiene por encima. (Villa, 2015). 
 
El SNC está constituido por el encéfalo y la médula espinal, los cuales están 
protegidos por envolturas óseas, que son el cráneo y la columna vertebral 
respectivamente. (Facultad de medicina, universidad nacional autónoma de México). 
 
Las cavidades de estos órganos están llenos de un líquido incoloro y transparente, que 
recibe el nombre de líquido cefalorraquídeo, el cual sirve como medio de intercambio 
de determinadas sustancias, como sistema de eliminación de productos residuales, 
para mantener el equilibrio iónico adecuado y como sistema amortiguador mecánico. 
(Facultad de medicina, universidad nacional autónoma de México). 
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Grafica 1: Organización jerárquica del SNC 
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Ilustración 3: Niveles del SNC. 
Fuente:https://www.uam.es/personal_pdi/medicina/algvilla/fundamentos/ner
vioso/central.htm 
 
En resumen, el SNC es el encargado de recibir y procesar las sensaciones recogidas por 
los diferentes sentidos y de transmitir las órdenes de respuesta de forma precisa a los 
distintos efectores. (Facultad de medicina, universidad nacional autonoma de 
Mexico). 
 
A partir de la aparente simplicidad de neuronas comunicándose unas con otras se 
origina la complejidad del SNC, que nos hace lo que somos, nuestros pensamientos, 
sentimientos y comportamientos. (Rhiannon Hilton & Ormiston, 2012). 
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 Estructura  
 Medula espinal:  
Dentro de sus funciones está el control de movimientos inmediatos y vegetativos, 
como el acto reflejo, el Sistema nervioso simpático y el Parasimpático. (Facultad 
de medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
 
              
 
Ilustración 4: 31 pares de nervios raquídeos. 
Fuente: https://psicologiaymente.com/neurociencias/medula-espinal 
 
 Encéfalo:  
Es la estructura central más importante del sistema nervioso, puesto que está 
compuesto por las tres partes más voluminosas del SNC (cerebro, bulbo 
raquídeo, cerebelo). (Facultad de medicina, universidad nacional autonoma de 
Mexico ). 
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 Cerebro:  
Está dividido por hemisferios cerebrales, unidos por el cuerpo calloso. En los 
hemisferios se distinguen zonas denominadas lóbulos, que llevan el nombre del 
hueso en que se encuentran en contacto (frontal, parietal...). (Facultad de 
medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
                              
 
Ilustración 5: Cisuras del cerebro. 
Fuente: https://www.enciclopediasalud.com/definiciones/cisura 
 
El hemisferio izquierdo controla las funciones lógicas. Es analítico y verbal, 
fragmentario y secuencial. Controla la mano derecha, la habilidad numérica, el 
lenguaje y el pensamiento racional, la escritura y la lectura. (Facultad de 
medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
 
El hemisferio derecho reconoce imágenes. Controla las facultades artísticas y la 
sensibilidad espacial. Procesa la información de manera global y simultánea. 
Controla la mano izquierda, la imaginación y las emociones. (Facultad de 
medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
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Dentro de sus principales funciones están las de controlar y regular el 
funcionamiento de los demás centros nerviosos, también en él se reciben las 
sensaciones y se elaboran las respuestas conscientes a dichas situaciones. Es el 
órgano de las facultades intelectuales: atención, memoria, inteligencia, etc. 
(Facultad de medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
 
Para enviar un mensaje, la neurona libera un neurotransmisor en el espacio que 
existe entre ella y la neurona siguiente. Este espacio se llama sinapsis. El 
neurotransmisor cruza la sinapsis y se adhiere a los receptores de la neurona 
que recibe el mensaje en forma similar a una llave que calza en una cerradura. 
Esto origina cambios en la célula receptora. Otras moléculas llamadas 
transportadores reciclan los neurotransmisores (es decir, los devuelven a la 
neurona de donde salieron en primer lugar), limitando o cancelando de esa 
manera la señal entre las neuronas. (Miller, 2000). 
 
 Bulbo raquídeo:  
El bulbo raquídeo es una prolongación de la médula espinal y es el órgano que 
establece una comunicación directa entre el cerebro y la médula. Se 
caracteriza por ser el más bajo de los tres órganos que conforman el tronco del 
encéfalo. Tiene funciones muy específicas e importantes para el desarrollo y 
mantenimiento de las actividades corporales, como la de transmitir los 
impulsos que son llevados desde la médula espinal hasta el encéfalo, así como 
funciones respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales, entre otras. 
(Facultad de medicina, universidad nacional autonoma de Mexico ). 
 
Esta es una zona de vital importancia para la supervivencia y control de las 
funciones del ser humano, debido a que es un núcleo neurovegetativo 
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encargado de las principales y primordiales funciones de los órganos del cuerpo 
de una manera inconsciente a lo que refiere que trabaja de manera 
automática, puesto a que en el mismo se pueden encontrar conexiones tanto 
motoras como sensoriales.  (Parra, 2018 ). 
 
 
 
Ilustración 6: Bulbo raquídeo. 
Fuente: https://www.recursosdeautoayuda.com/bulbo-raquideo/  
 
 Cerebelo  
El cerebelo procesa información proveniente de otras áreas del cerebro, de la 
médula espinal y de los receptores sensoriales con el fin de indicar el tiempo 
exacto para realizar movimientos coordinados y suaves del sistema muscular 
esquelético. (Tomas, s.f.). 
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5.1.2 Sistema nervioso periférico (SNP)  
También conocido como sistema nervioso de la vida de relación, está formado por 
nervios y neuronas. La diferencia entre éste y el SNC, está en que el SNP no está 
protegido por huesos o por la barrera hematoencefálica, lo que permite la exposición 
a toxinas y daños mecánicos. El SNP es el que coordina, regula e integra los órganos 
internos, por medio de respuestas inconscientes.  (Facultad de medicina, universidad 
nacional autonoma de Mexico ).  
 
Las neuronas del SNP no toman decisiones complejas sobre la información que llevan. 
Las decisiones apropiadas se toman en el cerebro y la médula espinal. Sin embargo, 
sin la capacidad del SNP para llevar la información sensorial y motora, sería imposible 
para una persona caminar, hablar, ir en bicicleta o incluso mirar televisión. (Collado, 
2013). El SNP está formado por todos los nervios periféricos que recorren el cuerpo, y 
se divide en: (Collado, 2013).  
 
 Sistema nervioso somático (SNS) 
Responsable de llevar la información sensorial y motora hacia y desde el SNC.  
(Collado, 2013). El SNS está formado por: 
 
 Neuronas sensoriales (o neuronas aferentes): llevan información de los nervios al 
SNC. Son estas neuronas sensoriales las que nos permiten recoger la información 
sensorial y enviarla al cerebro y a la médula espinal. (Collado, 2013). 
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 Neuronas motoras (o neuronas eferentes): Transportan información del cerebro y 
la médula espinal a las fibras musculares de todo el cuerpo. Estas neuronas 
motoras nos permiten tomar medidas físicas en respuesta a estímulos en el medio 
ambiente. (Collado, 2013).  
 
 Sistema nervioso autónomo (SNA)  
Controla los aspectos del cuerpo que generalmente no están bajo control voluntario. 
Este sistema permite que estas funciones se lleven a cabo sin necesidad de pensar o 
de que ocurran conscientemente. (Collado, 2013). Este sistema se divide en dos 
ramas: 
 
 El sistema nervioso simpático: El sistema simpático es el encargado de regular 
las respuestas de lucha o huida. Moviliza al cuerpo para responder ante una 
situación de peligro y prepara al cuerpo para gastar energía y hacer frente a 
posibles amenazas en el medio ambiente. Cuando se necesita entrar en acción, 
el sistema simpático desencadena una respuesta aumentando la frecuencia 
cardíaca y respiratoria, incrementando el flujo sanguíneo de los músculos, 
activando la secreción de sudor y dilatando las pupilas. Esto permite que el 
cuerpo responda rápidamente en situaciones que requieren una acción 
inmediata. (Collado, 2013). 
 
 El sistema nervioso parasimpático: El sistema parasimpático ayuda a mantener 
las funciones normales del cuerpo y a conservar los recursos físicos y la 
energía. Controla las operaciones normales del cuerpo como la digestión, la 
presión arterial y la frecuencia cardíaca. (Collado, 2013). 
 
Tras una amenaza o situación de peligro, este sistema reducirá la frecuencia 
cardíaca y respiratoria, reducirá el flujo sanguíneo, relajará los músculos. Esto 
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nos permite devolver nuestro cuerpo a un estado de reposo normal. (Collado, 
2013).  
 
 
Ilustración 7: Sistema nervioso simpatico y parasimpatico. 
Fuente: https://www.psicoactiva.com/blog/sistema-nervioso-periferico-
anatomia-funcion/ 
 
5.2 Efectos nocivos de las drogas en el cerebro  
Las drogas interfieren con la forma en que las neuronas envían, reciben y procesan las 
señales que transmiten los neurotransmisores. Algunas drogas, como la marihuana y la 
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heroína, tienen la capacidad de activar neuronas porque su estructura química es 
similar a la de un neurotransmisor natural del organismo. Esto permite que se 
adhieran a las neuronas y las activen. Si bien estas drogas imitan las sustancias 
químicas propias del cerebro, no activan las neuronas de la misma manera que un 
neurotransmisor natural y hacen que se envíen mensajes anormales a través de la red.  
(Corbin, 2009).  
 
Otras drogas, como la anfetamina o la cocaína, pueden hacer que las neuronas liberen 
cantidades anormalmente altas de neurotransmisores naturales o que, al interferir 
con los transportadores, eviten el reciclamiento normal de estas sustancias químicas 
del cerebro. Esto también amplifica o altera la comunicación normal entre las 
neuronas. (Corbin, 2009). 
 
 ¿Qué partes del cerebro afecta el consumo de drogas?  
Las drogas pueden alterar zonas importantes del cerebro que son necesarias para 
funciones vitales y pueden impulsar el consumo compulsivo que identifica a la 
drogadicción. Las zonas del cerebro afectadas por las drogas incluyen: (Corbin, 2009). 
 
Los ganglios basales, que cumplen una función importante en las formas positivas de 
motivación, incluidos los efectos placenteros de actividades saludables como comer, 
interactuar socialmente o tener actividad sexual, y también participan en la 
formación de hábitos y rutinas. Estas zonas constituyen un nodo clave en lo que a 
veces se denomina el "circuito de recompensas" del cerebro. Las drogas generan 
hiperactividad en este circuito, lo que produce la euforia que se siente al consumirlas; 
pero cuando la presencia de la droga se repite, el circuito se adapta y disminuye su 
sensibilidad, lo que hace que a la persona le resulte difícil sentir placer con nada que 
no sea la droga. (Corbin, 2009). 
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La amígdala extendida cumple una función en las sensaciones estresantes como la 
ansiedad, la irritabilidad y la inquietud, las cuales son características de la 
abstinencia una vez que la droga desaparece del sistema y motivan a la persona a 
volver a consumir la droga. A medida que aumenta el consumo de la droga, este 
circuito se vuelve cada vez más sensible. Con el tiempo, una persona con un trastorno 
por el consumo de drogas no las consume ya para lograr un estado de euforia sino 
para aliviar temporalmente ese malestar. (Corbin, 2009). 
 
La corteza prefrontal dirige la capacidad de pensar, planificar, resolver problemas, 
tomar decisiones y controlar los propios impulsos. Esta es también la última parte del 
cerebro en alcanzar la madurez, lo que hace que los adolescentes sean los más 
vulnerables. Los cambios en el equilibrio entre este circuito y los circuitos de 
recompensa y de estrés de los ganglios basales y la amígdala extendida hacen que una 
persona que sufre de un trastorno por el consumo de drogas busque la droga en forma 
compulsiva y tenga menos control de sus impulsos. (Corbin, 2009). 
 
Algunas drogas, como los opioides, también afectan otras partes del cerebro, tal como 
el tronco del encéfalo, que controla todas las funciones indispensables para la vida, 
entre ellas la frecuencia cardíaca, la respiración y el sueño, lo que explica por qué las 
sobredosis pueden reducir sustancialmente la respiración y causar la muerte. (Corbin, 
2009). 
 
 ¿De qué manera produce placer la droga?  
El placer o euforia que se siente al drogarse no se comprende muy bien todavía, pero 
probablemente incluya oleadas de compuestos químicos que envían señales, entre 
ellos los opioides naturales del organismo (endorfinas) y otros neurotransmisores en 
partes de los ganglios basales (el circuito de recompensa). Al consumirlas, ciertas 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 52 
drogas pueden generar oleadas de estos neurotransmisores mucho más grandes que las 
ráfagas más pequeñas que se producen naturalmente en conexión con recompensas 
sanas como las de comer, escuchar música, emprender actividades creativas o 
interactuar socialmente. (Corbin, 2009). 
 
 
 
Ilustración 8: Partes del cerebro afectadas por el consumo de drogas. 
Fuente: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/las-drogas-
el-cerebro-y-el-comportamiento-la-ciencia-de-la-adiccion/las-drogas-y-el-cerebro 
 
En un momento se pensó que las oleadas del neurotransmisor dopamina que producen 
las drogas era la causa directa de la euforia, pero los científicos ahora consideran que 
la dopamina tiene más que ver con hacernos repetir las actividades placenteras 
(reforzar la conducta) que con la producción directa del placer. (Corbin, 2009).  
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El cerebro está cableado para aumentar las probabilidades de que repitamos las 
actividades placenteras. El neurotransmisor dopamina es un componente esencial de 
este proceso. Cada vez que el circuito de recompensa se activa a raíz de una 
experiencia sana y placentera, una ráfaga de dopamina envía la señal de que está 
sucediendo algo importante y es necesario recordarlo. Esta señal de la dopamina crea 
cambios en la conectividad de las neuronas que hacen que resulte más fácil repetir la 
actividad una y otra vez sin pensar en ello, lo que lleva a la formación de hábitos. 
(Corbin, 2009).  
 
De la misma manera en que las drogas producen una euforia intensa, también 
producen oleadas de dopamina mucho más grandes, lo que refuerza poderosamente la 
conexión entre el consumo de la droga, el placer resultante y todas las señales 
externas relacionadas con la experiencia. Las grandes oleadas de dopamina le 
"enseñan" al cerebro a buscar drogas y a dejar de lado otras actividades y fines más 
sanos. (Corbin, 2009). 
 
Una de las características más importantes de algunas drogas de abuso, entendidas 
como grupo de sustancias que se caracterizan por crear hábito, producir 
sintomatología psíquica y/o dependencia, ser nocivas para la salud en función de su 
dosis y permanencia en el organismo y estar penalizado su tráfico en todos los países 
civilizados, su capacidad para producir problemas de dependencia definidas  como el 
conjunto de síntomas cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos que indican que 
un individuo continúa consumiendo una sustancia a pesar de la aparición de problemas 
significativos relacionados con ella.  (Caudevilla, Grupo de Intervención en Drogas 
semFYC, 2012).  
 
Los factores que se presentan en la rutina diaria o el ambiente de una persona que 
han sido asociados con el consumo de drogas debido a los cambios que producen en el 
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circuito de recompensa pueden, desencadenar deseos incontrolables de consumir 
drogas cuando la persona se encuentra con esos factores, aun si la droga no está 
disponible. Este "reflejo" aprendido puede durar mucho tiempo, incluso en personas 
que no han consumido drogas en muchos años. Por ejemplo, personas que han estado 
diez años sin consumir drogas pueden experimentar deseos intensos de hacerlo cuando 
vuelven a un vecindario o una casa donde consumieron drogas en el pasado. Al igual 
que montar en bicicleta, el cerebro recuerda, conocido también como craving 
(Corbin, 2009). 
 
 ¿Porque las drogas son más adictivas que las recompensas naturales?   
Para el cerebro, la diferencia entre las recompensas normales y las recompensas de 
las drogas se puede comparar con la diferencia entre alguien que susurra algo al oído 
y alguien que grita en un micrófono. De la misma manera que bajamos el volumen de 
una radio que está muy alto, el cerebro de una persona que hace uso indebido de las 
drogas se ajusta y produce menos neurotransmisores en el circuito de recompensa o 
reduce la cantidad de receptores que pueden recibir señales. El resultado es que la 
capacidad de la persona para experimentar placer con las actividades que estimulan 
la recompensa en forma natural (es decir, que refuerzan el comportamiento) también 
disminuye.  (Corbin, 2009). 
 
Por eso es que una persona que abusa de las drogas acaba por sentirse apagada, sin 
motivación, desanimada o deprimida y no puede disfrutar de cosas que antes le 
causaban placer. A esa altura, la persona necesita continuar consumiendo drogas para 
sentir apenas un nivel normal de recompensa, lo que solo empeora el problema y crea 
un círculo vicioso. A menudo la persona también necesitará tomar cantidades mayores 
de la droga para lograr la conocida euforia, un efecto que se conoce como tolerancia. 
(Corbin, 2009). 
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5.3 Drogas   
Históricamente, el hombre siempre ha consumido sustancias que alteran el 
funcionamiento normal del sistema nervioso central. El alcohol y los opiáceos fueron 
los primeros psicoativos empleados con esta finalidad ya alrededor de año 5.000 a.C. 
Se estima que el cáñamo (cannabis sativa) se cultiva en China desde hace 4.000 años. 
En América, el imperio incaico (andino) sacaba tres cosechas anuales de hoja de coca 
(erythroxilum coca lam) las cuales se utilizaban como analgésico y energizante de uso 
diario, especialmente, en virtud de la fatiga producida por la altura. En la sociedad 
Azteca, igualmente se empleaba la ingestión del hongo llamado teonanacati y el 
consumo de peyote con fines religiosos.  (Correa, 2008).  
 
Según el Informe Mundial de Drogas 2017 de la Oficina de Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, un cuarto de billón de personas, o cerca del 5% de la población 
adulta, entre los 15 y los 64 años, consumió drogas por lo menos en una ocasión en 
2015 y Los estudios del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) muestran que el 
consumo de drogas se está incrementando en el país, no solo porque las personas las 
consumen, sino porque el mercado es cada vez más amplio y diverso. (Observatorio de 
drogas de Colombia, 2017).  
 
Según la OMS las sustancias psicoactivas o droga es toda sustancia que introducida en 
el organismo, por cualquier vía de administración, produce una alteración del 
funcionamiento del SNC y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, 
física o ambas. Además las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar 
la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento de la persona que las 
consume.  (Escohotado, 2000). 
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Algunas drogas se consideran ilegales y otras legales como el alcohol o el tabaco. Esta 
consideración implica tan solo una regulación diferente de la producción y de la 
comercialización, pero no califica los riesgos. Todas las drogas representan un riesgo y 
no existe consumo alguno que sea totalmente seguro.  (Escohotado, 2000). 
 
El riesgo resulta de la combinación de tres factores: los efectos que provoca la 
sustancia, la manera de utilizarla (dosis, forma de consumirla, efectos que quieren 
obtenerse con ella) y la vulnerabilidad del consumidor (características individuales de 
tipo biológico y genético, tipos de personalidad, antecedentes familiares de consumo 
o situaciones traumáticas vividas). (Escohotado, 2000). 
 
El consumo de drogas hace parte de una serie de problemas conexos, por lo tanto el 
trabajo preventivo se debe orientar al contexto social, cultural y económico del ser 
humano. Evitar que los jóvenes consuman drogas y alcohol, así como lograr que los 
que han experimentado no pasen a consumos problemáticos.  (Escohotado, 2000). 
 
5.3.1 ¿Cómo se inicia en el consumo de drogas?  
Las personas comienzan a consumir drogas por diferentes razones: 
 
 En búsqueda de placer. La mayoría de las drogas producen sensaciones intensas de 
placer. Esta sensación inicial de euforia va seguida por otros efectos no 
agradables, que cambian según el tipo de droga usada. (Escohotado, 2000). 
 
 Por curiosidad o “porque los demás lo hacen”. Muchos adolescentes prueban las 
drogas por la presión de sus amigos y compañeros, para sentirse parte del grupo y 
por experimentar nuevas sensaciones. (Escohotado, 2000). 
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 Para rendir mejor. El deseo de algunas personas de mejorar su rendimiento 
laboral, deportivo o académico las lleva a experimentar con drogas que potencien 
su capacidad. (Escohotado, 2000). 
 
 Para sentirse mejor. Ciertas personas que sufren de ansiedad, estrés o depresión, 
comienzan a usar drogas en un intento de disminuir los sentimientos de angustia. 
(Escohotado, 2000). 
 
Actualmente muchos adolescentes experimentan con las drogas. Ésta es una etapa de 
la vida en la que su organismo, especialmente el cerebro, está en pleno proceso de 
maduración. No todos responden de igual forma ante el consumo de drogas. Algunos 
no pasarán de la experimentación, pero otros consumirán de forma regular pudiendo 
llegar a la adicción, con los graves problemas de toda índole que esto conlleva. 
(Escohotado, 2000). 
 
No todos los que usan drogas son adictos pero todo uso implica riesgos para la salud, 
el comportamiento y las relaciones con las otras personas. (Escohotado, 2000). 
 
Tipos de consumo  
 Consumos experimentales. Se dan cuando hay un contacto inicial con una o 
varias drogas, que puede dejarse o repetirse. La adolescencia es la etapa en la 
que más se experimenta, sin embargo un alto porcentaje no pasa de ahí. La 
mayoría de los jóvenes desconocen los efectos de la sustancia y la consumen 
por invitación de otros. (Escohotado, 2000). 
 
 Consumos ocasionales. Corresponden al uso intermitente de la sustancia, sin 
ninguna regularidad y con largos periodos en los que no se consume. La persona 
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es capaz de llevar a cabo las mismas actividades sin necesidad de usar droga 
alguna. (Escohotado, 2000). 
 
 Consumos habituales. Supone un uso frecuente de la droga. Esta práctica puede 
conducir a la adicción, dependiendo de la sustancia, la frecuencia de consumo, 
las características de la persona, el entorno que le rodea, etc. Generalmente, 
el consumidor habitual aumenta las ocasiones en las que recurre a las drogas, 
las usa tanto en grupo como de manera individual y sus efectos son conocidos y 
buscados por el usuario. (Escohotado, 2000). 
 
 Consumos compulsivos, dependencias o adicciones. La dependencia consiste en 
el uso compulsivo de una sustancia a pesar de las consecuencias negativas que 
conlleva, las cuales pueden ser severas. La persona necesita la sustancia y toda 
su vida gira en torno a ésta. (Escohotado, 2000). 
 
En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que no existe ninguna forma de consumo 
segura, que no suponga riesgos. Los riesgos dependen de las sustancias y sus 
características, del individuo (personalidad, edad, problemática personal, estado de 
salud…) y del ambiente en el que se consuma (momento, lugar, compañía…)  
(Escohotado, 2000). 
 
5.3.2 Clasificación de las drogas  
Una primera clasificación hace referencia a su status legal, distinguiendo entre drogas 
legales e ilegales. El alcohol, el tabaco y el café son drogas permitidas por la mayoría 
de los países occidentales. El resto de las drogas se encuentran sometidas a distintas 
regulaciones legales.  (Caudevilla, Grupo de Intervención en Drogas semFYC, 2012).  
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Con respecto a su origen, se pueden distinguir las drogas naturales (las que aparecen 
de forma espontánea en la naturaleza, en general hongos o vegetales) de las 
sintéticas (aquellas que requieren de procesos físicos o químicos para su preparación).  
(Caudevilla, Grupo de Intervención en Drogas semFYC, 2012).  
 
Algunos autores distinguen entre drogas duras (aquellas que producen graves riesgos 
para la salud) y drogas blandas, supuestamente menos peligrosas (alcohol, el tabaco y 
cannabis).  (Caudevilla, Grupo de Intervención en Drogas semFYC, 2012).  
 
Quizá la forma más práctica de clasificar las drogas es aquella que se refiere a sus 
efectos. Por un lado están los estimulantes: sustancias que activan el Sistema 
Nervioso Central (SNC) (cocaína, anfetaminas, cafeína…). Por otro están los 
depresores: drogas que disminuyen el grado de actividades del SNC: alcohol, 
barbitúricos, benzodiacepinas, GHB… Finalmente hay un tercer grupo de sustancias 
que producen alteraciones perceptivas, los psicodélicos (mal llamados alucinógenos): 
LSD, psilocibina, ketamina.  (Caudevilla, Grupo de Intervención en Drogas semFYC, 
2012).  
 
5.3.3 Estimulantes del SNC  
 Depresoras  
Sustancias que atenúan o inhiben los mecanismos cerebrales actuando como 
calmantes o sedantes. Desaceleran el funcionamiento y la velocidad de la actividad 
mental y de ciertas funciones físicas, de coordinación motriz y tono muscular. 
Disminuyen el ritmo del sistema nervioso, los latidos del corazón, la respiración, el 
tono muscular y la atención, producen reacciones lentas. Ejemplo: alcohol, opiáceos, 
tranquilizantes, hipnóticos, barbitúricos, inhalantes. (Escohotado, 2000). 
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 Estimulantes  
Sustancias que aumentan los niveles de actividad motriz cognitiva, refuerzan la 
vigilia, el estado de alerta y la atención y, a menudo, tienen potencial euforizante. 
Aumentan la frecuencia respiratoria, la tensión muscular, los latidos de corazón y la 
presión arterial, incrementan la actividad física, producen agotamiento, 
alucinaciones. Ejemplo: coca, crack, bazuco, nicotina, cafeína, bebidas energizantes 
y el éxtasis. (Escohotado, 2000). 
 
 Alucinógenas  
Sustancias que distorsionan la percepción de la realidad, alteran los sentidos, 
produciendo distorsión en la percepción de visiones, audiciones y generando 
sensaciones irreales. Aumentan los latidos del corazón, producen tolerancia y 
dependencia psicológica, pueden producir malformaciones congénitas. Ejemplo: 
marihuana, ácidos como el LSD y hongos. (Escohotado, 2000). 
 
 Volátiles  
Sustancias que producen sensación de hormigueo, visión borrosa, zumbidos en los 
oídos, euforia, inestabilidad en la marcha, agresividad, sueño, pérdida de la 
conciencia, alucinaciones, depresión, dependencia psicológica y física y gran 
tolerancia. Ejemplo: colas, pegantes, pinturas, barnices, gasolina, disolvente de uñas 
y de pinturas. (Escohotado, 2000). 
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5.3.4 Según su origen  
 Naturales  
Se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan por los usuarios sin 
necesidad de que se produzca algún tipo de manipulación o proceso químico.  
(Escohotado, 2000). 
 
 Sintéticas  
Elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos químicos, cuya 
estructura química no se relaciona con ningún componente natural. (Escohotado, 
2000). 
 
5.3.5 Consecuencias del consumo de drogas en el organismo 
El consumo de drogas suele asociarse a los más jóvenes o a las personas en situación 
marginal; sin embargo, las sustancias psicoactivas son consumidas por gente de 
perfiles muy diversos y de diferentes edades. (Sherman, 2017). 
 
En la actualidad existen muchos tipos de drogas, y que producen diferentes efectos 
para nuestro organismo. Pero el consumo de estas sustancias no es algo reciente, pues 
hay conocimiento de que en tiempos ancestrales ya se utilizaban algunas sustancias 
psicoactivas como el peyote. Eso sí, a pesar de lo tradicional de su uso, sus efectos no 
siempre son benignos. (Sherman, 2017). 
 
Las drogas pueden producir diferentes efectos placenteros, excitantes e incluso 
alucinógenos, pero su consumo también provoca consecuencias graves para la salud de 
los consumidores y para su funcionamiento social.  (Sherman, 2017). 
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Consecuencias en el cerebro  
El consumo de drogas produce cambios neuroquímicos y funcionales permanentes en 
el cerebro de los adictos. El consumo de sustancias psicoactivas provoca la liberación 
masiva de algunos neurotransmisores como la dopamina o la serotonina que tanto a 
corto como a largo plazo suele tener consecuencias a nivel cerebral. A nivel funcional 
también pueden darse problemas debido al desajuste neuroquímico que se produce, 
por ejemplo en referencia a la motivación, la memoria y el control cognitivo.  
(Observatorio de drogas de Colombia, s.f.). 
 
Además, como consecuencia del consumo de drogas, las sinapsis también se ven 
alteradas. Los estudios sugieren que, especialmente en el caso del glutamato, las 
conexiones entre neuronas pueden modificarse. También se produce pérdida 
neuronal, daño axonal generalizado, problemas neurodegenerativos, disminución de 
proteínas ácidas fibrilares gliales y otras consecuencias que afectan directamente al 
cerebro.  (Observatorio de drogas de Colombia, s.f.). 
 
Consecuencias en el sistema nervioso  
Se ha comprobado que el consumo de drogas tiene un efecto en el funcionamiento y 
estructura del sistema nervioso. Estas alteraciones pueden ser muy duraderas e 
inducir comportamientos que pueden llegar a poner en riesgo la vida del adicto. 
(Martos, 2016). 
 
Entre ellas encontramos el incremento de la tolerancia a ciertas sustancias, la 
sensibilización a otras, y la aparición de un estado de dependencia que mantiene en 
el individuo un fuerte deseo de volver a consumir. (Martos, 2016). 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 63 
Además, si se pasa cierto periodo de tiempo sin consumir, pueden aparecen molestos 
síntomas de abstinencia, que son opuestos a las sensaciones que puede simular una 
droga. (Martos, 2016). 
 
La adicción se describe como una enfermedad que dura toda la vida, que se 
caracteriza por conductas de búsqueda de la sustancia adictiva y su consumo 
compulsivo. (Martos, 2016). 
 
La adicción está vinculada con un aumento de la probabilidad de recaída, que suele 
comenzar cuando la persona se expone a ciertos estímulos que asocia con las drogas. 
(Martos, 2016). 
 
También conlleva que la conducta de consumo se mantenga, aunque ésta dé lugar a 
consecuencias negativas para la persona. Hasta es habitual que se cree un círculo 
vicioso: el individuo consume una sustancia, esto provoca directa e indirectamente 
efectos negativos biopsicosociales, por lo que, su vía de escape es volver a consumirla 
para evadirse de los problemas. (Martos, 2016). 
 
 Se altera el ADN: Parece que, en el desarrollo de una adicción, se alteran 
factores de transcripción, genes tempranos inmediatos y rutas de mensajeros 
intracelulares en el sistema de recompensa del cerebro. Se ha observado 
también que afectan a los circuitos cerebrales involucrados en la motivación, la 
memoria y la toma de decisiones. Sin embargo, cómo es la relación directa de 
estos sistemas con el abuso de sustancias adictivas aún no se conoce con 
absoluta certeza. (Martos, 2016). 
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 Altera las conexiones sinápticas: En los últimos años también se ha comprobado 
que la adicción cambia la fuerza de las conexiones sinápticas de las neuronas, 
sobre todo aquellas que liberan y reciben glutamato, un neurotransmisor 
excitatorio. Se han encontrado en numerosas investigaciones 
inmunohistoquímicas, histológicas y morfométricas variaciones morfológicas en 
el cerebro de consumidores habituales de varias drogas diferentes. Los 
principales hallazgos incluyen pérdida neuronal, daño axonal generalizado, 
problemas neurodegenerativos, disminución de proteínas ácidas fibrilares 
gliales, así como alteraciones en la microvasculatura cerebral.  (Martos, 2016). 
 
 
 
 Elevan el umbral del placer: pérdida de control; La sustancia adictiva y los 
estímulos que se relacionan con la pérdida de control adquieren un gran poder 
de recompensa que prevalece por encima de cualquier otro estímulo agradable. 
Esto se produce por condicionamiento y por desajustes en el umbral del placer, 
de forma que la persona se acostumbra a niveles de placer muy altos 
producidos por la droga y otro estímulo no es capaz de provocarlo. Además, 
cuando el sujeto se expone a la droga o elementos asociados a ella, parece que 
el simple recuerdo de la gratificación que proporciona esa sustancia produce la 
sobreactivación del circuito de recompensa a la vez que disminuye el control 
cognitivo. Por eso resulta muy complicado para los adictos inhibir su 
comportamiento de búsqueda de la droga y abandonar el consumo. A pesar de 
años de abstinencia, los recuerdos permanecen fijos en la mente del adicto. De 
esta forma, ante eventos, lugares o experiencias que se relacionan con la droga 
se reactiva este deseo de consumirla, independientemente del tiempo que 
haya pasado.  Por eso se aconseja para evitar recaídas en casos de adicción que 
se cambie el entorno y los hábitos de la persona. De hecho, las tensiones 
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externas o internas pueden fomentar una recaída. Es decir, que los adictos se 
encuentren en situaciones delicadas o generadoras de estrés o malestar. 
Probablemente las personas que caen en la adicción ya eran hipersensibles al 
estrés o tenían dificultades para tolerar la frustración, características que los 
hacen propensos a iniciar el consumo y mantenerlo. Lo cierto es que se ha 
demostrado que el nivel de CRH, la encargada de regular el estrés y la 
actividad de la amígdala, aumenta en los sujetos adictos antes de una recaída.  
(Martos, 2016). 
 
 Otras consecuencias  
 Alteraciones de humor: Las alteraciones del humor son frecuentes con el 
consumo de droga. No solamente a largo plazo, sino también a corto plazo, lo 
cual significa que una persona puede pasar de estar relajada a sentirse irritada y 
agresiva de manera muy frecuente.  Esto es especialmente destacable en las 
horas posteriores al consumo de drogas o cuando el craving tiene un efecto más 
pronunciado. A largo plazo la personalidad de muchas personas puede verse 
alterada con el consumo de sustancias psicoactivas. (Corbin, 2009). 
 
 Problemas familiares, relacionales y sociales: Los problemas a nivel familiar son 
bastante frecuentes independientemente del tipo de drogas que se consuman. 
Claro está que con el consumo de tabaco es poco probable que una familia se 
separe, pero sí que lo es por el consumo de alcohol u otras drogas duras como la 
cocaína. Los problemas sociales también pueden presentarse cuando una persona 
es consumidora habitual de estas sustancias, pudiendo perder amistades e incluso 
el trabajo. La persona que consume drogas puede mostrar una pérdida de interés 
en sus aficiones y otras actividades favoritas. Los problemas económicos también 
se asocian a las conductas de drogadicción. (Corbin, 2009). 
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 Adicción: La adicción es una de las consecuencias del consumo de drogas, y es lo 
que lleva a las personas a volver a consumir estas sustancias que provocan un 
efecto inicialmente agradable sobre el sistema nervioso. Las drogas afectan de 
manera notable al sistema de recompensa cerebral, que está involucrado en las 
conductas placenteras (por ejemplo, el género) y que el cerebro se encarga de 
que volvamos a repetir debido a su función de supervivencia. En el caso de las 
drogas duras, esta adicción puede provocar que una persona haga lo que esté en 
sus manos para obtener la sustancia que tanto quiere. Por ejemplo, robar o tener 
relaciones sexuales por dinero o por una dosis.  (Corbin, 2009). 
 
 Problemas cardiovasculares: Los problemas cardiovasculares son habituales con el 
consumo prolongado de la gran mayoría de drogas, pues estas sustancias alteran 
el funcionamiento normal del corazón. Abusar de las drogas puede conducir a 
ataques cardíacos, infecciones en los vasos sanguíneos y otros problemas 
cardiovasculares.  (Corbin, 2009). 
 
 Defectos en el embarazo: El consumo de drogas en mujeres embarazadas se ha 
relacionado con bebés prematuros y subdesarrollados, porque el abuso de 
sustancias psicoactivas deteriora la salud tanto de la madre como del niño. Los 
estudios científicos muestran que el abuso de drogas por parte de la madre se 
relaciona con síntomas de abstinencia en el bebé, defectos de nacimiento, 
problemas de aprendizaje y de comportamiento, entre otras consecuencias 
negativas.  (Corbin, 2009). 
 
 Disfunción sexual: El consumo de drogas puede provocar disfunción eréctil tanto 
aguda como prolongada.(Corbin, 2009). 
 
 Debilitamiento del sistema inmune: Los estudios muestran que la mayoría de las 
drogas debilitan el sistema inmunológico. Muchos fármacos como los opiáceos 
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que funcionan como analgésicos, el cannabis, etc; provocan una serie de 
reacciones negativas en el sistema inmune, lo que causa que los consumidores 
sean más susceptibles a enfermedades e infecciones de todo tipo. Esto puede 
manifestarse con simples resfriados o bien con problemas más serios. Algunos 
estudios sugieren, por ejemplo, que el consumo de cannabis causa una mayor 
susceptibilidad al cáncer. Las conductas asociadas al consumo de drogas, 
además, pueden provocar otras enfermedades, por ejemplo, Sida o Hepatitis en 
el caso de inyectarse heroína, y llevan a realizar conductas temerarias que 
pueden causar otro tipo de consecuencias perjudiciales como accidentes.  
(Corbin, 2009). 
 
 Problemas respiratorios: El consumo de drogas causa mayor riesgo a sufrir 
enfermedades respiratorias como la neumonía. Los efectos secundarios de 
algunas drogas incluyen dolores en el pecho y los pulmones o depresión 
respiratoria. Además, el consumo de drogas como el tabaco o la cocaína pueden 
causar serios problemas de salud pulmonar.  (Corbin, 2009). 
 
 Conductas antisociales: El abuso de drogas, hace que los consumidores puedan 
dejar de practicar actividades de las que disfrutaban con anterioridad, además 
de tener problemas en el trabajo como un rendimiento pobre en sus tareas e 
incluso su abandono o su despido.  En el caso de los jóvenes, el rendimiento en la 
escuela o el abandono de éstos es una manifestación más que evidente del 
consumo de este tipo de sustancias. Asimismo, existe una estrecha relación entre 
trastorno antisocial y consumo de estas sustancias.  (Corbin, 2009). 
 
 Aislamiento: El aislamiento puede ser una consecuencia directa del consumo de 
drogas. Por un lado, los jóvenes pueden aislarse de la familia o del trabajo, y en 
casos graves como el consumo de heroína, el drogadicto puede aislarse a nivel 
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social e incluso personal, dejando de preocuparse por su apariencia física e 
higiene. Los consumidores pueden vivir por y para la droga. (Corbin, 2009). 
 
 Ansiedad e insomnio: Es muy habitual que las personas que consumen drogas con 
frecuencia sufran ansiedad y alteraciones del sueño. De hecho, algunos individuos 
reconocen que son incapaces de acostarse sin consumir la sustancia una vez que 
se habitúan a consumir antes de conciliar el sueño. Las drogas como el éxtasis o 
la cocaína pueden alterar la calidad del sueño, generando ansiedad nocturna o 
pesadillas. (Corbin, 2009). 
 
 Sobredosis: El consumo de drogas es peligroso y puede causar daños irreparables 
para la salud de los sujetos que hacen uso de estas sustancias. Son muchos los 
casos en que las dosis que se consumen son excesivas, lo que provoca serios 
problemas para la persona. En algunos casos la sobredosis simplemente puede 
hacer pasar un mal rato, al provocar náuseas, vómitos, dolor de cabeza e incluso 
alucinaciones (dependiendo del tipo de sustancia psicoactiva). (Corbin, 2009).  
 
El consumo de drogas puede presentarse en modo experimental, social, regular, 
intensivo y compulsivo, pero es un aspecto relevante en los jóvenes que pueden 
alternarse entre estos ámbitos y no desarrollarse implícitamente de manera 
secuencial hasta generar la dependencia. Esto puede deberse al poder de la sustancia 
(tipo, dosis consumida y frecuencia de consumo) para producir cambios fisicoquímicos 
en el cerebro que conlleven a crear expectativas y factores de vulnerabilidad 
personal, así como modificaciones en las condiciones familiares y sociales en que se 
realiza el consumo. (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN 
DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS 
PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE 
BOGOTÁ, 2018).  
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Es así, como es de vital importancia el lograr identificar los factores de riesgo y 
protección que induzcan y/o protejan a los jóvenes en la disminución y por qué no, 
desarrollar negativas de consumo inicial de las sustancias psicoactivas que pueden 
llegar a ser mortales.  Por tal motivo, algunos de los factores que actúan como de 
riesgo o protectores se pueden encontrar: (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA 
POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE 
CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Autoestima: Entendido como los individuos se valoran a sí mismos, incluyendo     
la satisfacción propia de lo que hace, piensa, su forma de ser y actuar.  Se puede 
considerar como un factor de riesgo tomando los dos posibles extremos: Uno por 
excesiva valoración de sus capacidades que lo lleva a creerse capaz de afrontar 
riesgos o por el contrario que tenga una baja autoestima y utilice las sustancias 
para escapar de la realidad como un medio de escape de pensamientos 
autodestructivos, autocríticos y de carácter demasiado negativo consigo mismo.  
(Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS 
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS 
PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD 
DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Alteraciones psicológicas: Enfocadas hacia las alteraciones en los estados de 
ánimo (deprimido, irritable) y de pensamiento, que se manifiestan en el 
individuo por síntomas parecidos a la ansiedad, depresión o estrés sin que esos 
sean clínicamente diagnosticados.  Pueden identificarse como un factor de riesgo 
para el consumo de sustancias psicoactivas ya que las personas con estas 
condiciones  pueden  asumir el  consumo  como rutas de escape a la realidad, ya 
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que al consumirlas perciben sensaciones placenteras, reducción de la tensión y 
capacidad de afrontar los cambios y presiones que se le presenten. (Parra K. , 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE 
RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE 
PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 
2018).  
 
 
 Comportamientos perturbadores: Caracterizados por ser molestos para los demás 
y se manifiestan por la rebeldía, indisciplina, impulsividad, agresividad, desafío 
a las figuras de autoridad, rechazo a normas sociales, presencia de 
comportamientos delictivos, ilícitos y antisociales  (Parra K. , CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y 
PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 
 Habilidades sociales: Conductas que se manifiestan en entornos sociales, en las 
que se expresan sentimientos, actitudes, deseos, y respeto por las conductas de 
otros por lo cual se genera una gran probabilidad de resolver problemas.  Se 
documenta que la deficiencia de un buen desarrollo con esta habilidad aumenta 
el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, ya que el sujeto se expone a 
desarrollar una comunicación poco asertiva y manejo de situación con mucha 
dificultad  (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE 
LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS 
PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD 
DE BOGOTÁ, 2018).  
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 Habilidades emocionales: Capacidad de conocer autónomamente las emociones 
propias y utilizarlas adecuadamente para enfrentar una situación difícil, sin 
dejarse dominar por ellas teniendo la capacidad de expresar sentimientos 
negativos como ira, hostilidad y manejo del estrés.  Un inadecuado manejo de 
estas habilidades está considerado como un factor de riesgo para aumentar el 
consumo de sustancias psicoactivas, al no tener la capacidad de resolver sus 
propias emociones y recurre a las sustancias como medio de escape (Parra K. , 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE 
RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE 
PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 
2018).   
 
 
 Habilidades de afrontamiento y enfrentamiento: Conductas internas y externas 
por parte de la persona, que le permiten ajustar su comportamiento a 
situaciones inmodificables que se le presenten o tener la capacidad de 
enfrentarlas generando cambios o alternativas de solución.  El hecho de tener 
deficiencias en estas habilidades, se asocian con dificultad de tomar la decisión 
si consumir o no sustancias psicoactivas ya que en ocasiones el consumo puede 
ser asumido como una forma de afrontamiento al malestar que le ocasiona  
(Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS 
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS 
PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD 
DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Preconceptos y valoración de las sustancias psicoactivas: Hacen referencia al 
concepto personal que se tienen con el consumo y/o uso de las sustancias 
psicoactivas.  Esta es considerada como un factor de riesgo, cuando las 
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percepciones de la persona son bajas o inclusive hasta por mismo 
desconocimiento de los efectos secundarios que puede atraer el consumo de 
estas  (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS 
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS 
PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD 
DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Espiritualidad: Entendiendo que no es solamente en la religión, sino en los 
preconceptos de transcendencia a la vida, el compromiso, y la experiencia 
personal con dichas creencias.  Se considera como un factor de protección en el 
consumo de sustancias psicoactivas, apoyado en la prevención del consumo 
inicial y siendo pieza fundamental de apoyo en los procesos de abstinencia 
durante la desintoxicación de sujetos consumidores  (Parra K. , CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y 
PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Maltrato: Contempla todo tipo de maltrato psicológico, físico, abuso sexual, etc, 
el cual interfiere negativamente en el sano desarrollo mental y físico de una 
persona.  Es considerado como un factor de riesgo  (Parra K. , CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y 
PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Disfunción familiar: Enfocado hacia los problemas de comunicación interna de las 
familias, falta de afecto, patrones de educación negativos, maltrato, o vida 
familiar en crisis  (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN 
DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE 
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LOS PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE UNA 
UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 
 Relaciones con personas consumidoras: Referido a los vínculos personas que la 
persona puede realizar con su pareja, amigos, y compañeros que están 
involucrados en  el  consumo  de  sustancias psicoactivas.  Estos son valorados de 
manera positiva, por el sentido de aprendizaje en el ámbito social y de igual 
forma pueden llegar a ejercer una presión social para que su entorno más 
cercano las consuma  (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y 
MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA POBLACIÓN 
ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, 
DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018).  
 
 Relaciones interpersonales: Entendido como las relaciones que se pueden legar a 
establecer con otros, para llegar a ser una fuente de apoyo social y establecer 
un nivel de satisfacción propio del sujeto.  Durante la adolescencia y la 
juventud, los amigos son las personas encargadas de desarrollar estas relaciones, 
que, si bien ejercen una influencia positiva, puede ser también una presión 
indirecta para el consumo de sustancias, con el fin de ser aceptados en su 
entorno social de manera rápida  (Parra K. , CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS Y MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN, EN LA 
POBLACIÓN ESTUDIANTIL DE LOS PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE 
CIENCIAS, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTÁ, 2018). 
 
5.4 Sustancias psicoactivas  
Las anfetaminas ocupan el octavo lugar entre las drogas que más se consumen en todo 
el mundo. Desde 1990, se han recibido informes de más de 70 países sobre la 
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fabricación ilícita de estimulantes tipo anfetaminico (OFICINA DE LAS NACIONES 
UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO , 2012). 
 
5.4.1 Sustancias de tipo anfetaminico (ETA)  
Las anfetaminas son aminas simpatomiméticas, de fórmula química estructural 
semejante a la adrenalina. Las dos anfetaminas más utilizadas, de donde derivan las 
más modernas drogas de este grupo son: el sulfato de d-anfetamina o d-fenil-
isopropilamina (dexedrina), que corresponde al isómero dextrógiro de esta sustancia, 
y el sulfato de anfetamina racémica (benzedrina). El compuesto dextrógiro (dexedrina 
o d-benzedrina) es dos veces más activo que el compuesto racémico (benzedrina) y 
cuatro veces más activo que el levógiro. Desde el punto de vista farmacológico, a 
medida que un compuesto de estructura química semejante a la adrenalina se va 
apartando de ella para aproximarse a las anfetaminas, éste va aumentando su 
actividad estimulante del SNC y disminuyendo su actividad sobre la periferia del 
organismo (sistema neurovegetativo). (Robledo P. , 2008). 
 
Ilustración 9: Estructura de la dopamina 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-las-
anfetaminas-13128591 
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Ilustración 10: Estructura de la anfetamina 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-las-
anfetaminas-13128591 
 
Entre los preparados psicoestimulantes anfetamínicos más utilizados destacan la 
anfetamina, fentermina, clorfentermina y metanfetamina, este último de gran 
importancia, pues es la base del grupo de MDMA. También han ido surgiendo una serie 
de compuestos que pertenecen al grupo de aminas heterocíclicas no anfetamínicas, 
obtenidos a partir del ácido piperdinacético, como el metilfenidato y el pripadol. 
Otras aminas heterocíclicas son el facetoterano y la fenmentracina. Estos fármacos 
son relativamente recientes, aunque la planta de la que procede la efedrina (Catha 
edulis) ya había sido utilizada desde la antigüedad en el tratamiento del asma. A 
partir de los años sesenta la publicidad pone de nuevo en auge el consumo de 
anfetaminas debido a sus propiedades inhibidoras del apetito (anorexígenas). 
(Robledo P. , 2008). 
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Ilustración 11: Estructura química de las anfetaminas y algunos derivados 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-las-
anfetaminas-13128591 
 
El principal mecanismo de acción de los ETA es mediante la liberación de dopamina 
en el espacio intersináptico de las vías del sistema de recompensa cerebral, lo que se 
traduce en la percepción de estímulos placenteros y una conducta de refuerzo que 
lleva a la repetición del consumo. Es un estimulante potente y sus efectos sobre el 
organismo son de larga duración, el 50% de la sustancia se elimina del cuerpo durante 
las primeras 12 horas.  (Robledo P. , 2008). 
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Ilustración 12: Mecanismo de accion de los estimulantes de tipo anfetaminico 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-las-
anfetaminas-13128591 
 
Este aumento de dopamina en las áreas del hipotálamo lateral regula de forma dosis-
dependiente la sensación de apetito. Mientras que los niveles elevados de dopamina 
en las vías nigroestriatales y mesocorticolímbicas han sido implicados en las 
propiedades psicoestimulantes y gratificantes de la anfetamina.  (Robledo P. , 2008) 
 
Ilustración 13: Esquema de la vía dopaminérgica mesocorticolímbica. 
Fuente:  https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-las-
anfetaminas-13128591 
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Las anfetaminas aumentan las concentraciones extracelulares de serotonina por 
desplazamiento del neurotransmisor de su transportador presináptico específico. 
Cuando los ETA se une a los transportadores de serotonina, por una parte evita que 
ésta pueda entrar en el terminal y por otra invierte el mecanismo de recaptura de 
modo tal que la serotonina sale al espacio sináptico. Este mecanismo parece más 
selectivo para fármacos como la fenfluramina y la dexfenfluramina, los cuales 
también liberan serotonina de sus depósitos intracelulares y son capaces de activar 
receptores 5-HT1. El aumento de serotonina también interviene en el efecto 
anorexígeno producido por los ETA. (Robledo P. , 2008). 
 
Las anfetaminas facilitan la liberación de noradrenalina al ser transportadas hasta las 
terminaciones nerviosas por el mecanismo de recaptación. Una vez en las 
terminaciones nerviosas son captadas por el transportador vesicular a cambio de 
noradrenalina, que se escapa al citosol. Sólo actúan débilmente sobre los receptores 
adrenérgicos. Dicho mecanismo explicaría en parte los efectos centrales de las 
anfetaminas, como incremento de la actividad motora, la disminución del cansancio, 
taquicardia, sudoración y dificultad en la micción. (Robledo P. , 2008). 
 
Las anfetaminas producen vasoconstricción periférica y, como resultado, un aumento 
de la presión arterial tanto sistólica como diastólica. Incrementa la frecuencia 
cardíaca por acción beta adrenérgica, aunque también puede disminuir por vía 
refleja. A nivel del músculo liso contrae el músculo radial del iris dando lugar a una 
midriasis y a un aumento de la presión intraocular. El peristaltismo se ve disminuido, 
así como las secreciones. Relaja la musculatura bronquial por una acción beta 
adrenérgica. Contrae el esfínter de la vejiga, dificultando de esta manera la micción. 
(Robledo P. , 2008).  
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A nivel del SNC las anfetaminas producen sensación de alerta, estimulación, mejoría 
del rendimiento intelectual y de la ejecución de tareas manuales, sensación de 
energía, disminución del cansancio, del sueño y del hambre. Tienen un gran potencial 
de abuso y pueden causar dependencia. (Robledo P. , 2008) 
 
5.4.2 Anfetaminas  
Las anfetaminas son un tipo de droga estimulante del SNC. Se presenta en forma de 
pastillas o cápsulas de diferente forma y color; produce sensaciones de alerta, 
confianza, aumenta los niveles de energía y autoestima. Hace desaparecer la 
sensación de hambre y de sueño.  (Cardona, 2011). 
 
La precursora de la anfetamina es la efedrina y esta a su vez procede de la planta 
(Catha edulis) que ya había sido utilizada desde antiguo en el tratamiento del asma y 
a partir del descubrimiento de la efedrina se inició la aplicación terapéutica en 
determinadas enfermedades del sistema nervioso central. (Cardona, 2011). 
5.4.3 Metanfetaminas  
La metanfetamina se encuentra dentro de los estimulantes tipo anfetaminico más 
consumidos en la actualidad. Fue sintetizada en Japón, en 1919, tomando como 
modelo la molécula de anfetamina. Sin embargo, fue hasta 1938 cuando comenzó a 
comercializarse con el nombre de Methedrina. Su elaboración proviene de algunos 
medicamentos utilizados como descongestionantes nasales e inhaladores bronquiales, 
tal es el caso de la pseudoefedrina.  (Comision nacional contra la adiccion ). 
 
5.4.4 Metilfenidato  
Se usa para el ADHD en los escolares de 7 a 12 años, este compuesto está relacionado 
estructuralmente con la anfetamina y posee actividad estimulante sobre el SNC. El 
metilfenidato, aparte de su efecto psicoestimulantes, también es conocido por su 
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efecto inhibitorio ya que se ha encontrado que mejora la conducta de entre el 70 y el 
90% de los niños con ADHD mayores de 5 años. Estos niños no solamente son menos 
impulsivos, inquietos y dispersos, sino que también son capaces de conservar 
información importante. Pueden ser más productivos académicamente, tienen una 
mejor internalización del lenguaje y sobre todo un mejor control de sus impulsos. En 
consecuencia, sus relaciones interpersonales mejoran y sufren menos castigos por sus 
acciones, lo que mejora su autoestima. (Avila, 2004). 
 
El metilfenidato se ha descrito como el mejor medicamento auxiliar en tratamientos 
psicológicos, educacionales o sociales, para estabilizar la conducta de niños con 
ADHD, en quienes reduce la inestabilidad motora, mejora la atención y la capacidad 
para aprender. Su acción terapéutica es mayor que la observada con 
dextroanfetamina o con pemolina y la mejoría conductual puede ser sostenida por lo 
menos durante un año. Aunque no se conoce el mecanismo primario de acción de este 
fármaco, sus efectos benéficos se han relacionado con el bloqueo del proceso de 
recaptura de dopamina de las neuronas dopaminérgicas. El riesgo del tratamiento 
farmacológico para los niños son los efectos secundarios del medicamento, tales como 
disminución del apetito, retardo del crecimiento, insomnio o el desarrollo de tics. 
(Avila, 2004). 
 
5.4.5 Efedrina  
Es un estimulante que actúa en el SNC y es ampliamente utilizada como 
descongestionante en el tratamiento contra el asma. Posee actividad alfa y beta-
agonista con capacidad de aumentar la liberación de norepinefrina de las neuronas 
simpáticas. Es una droga que estimula el aumento de la frecuencia cardíaca y el 
débito cardíaco, e invariablemente aumenta la resistencia periférica, de esta forma 
puede elevar la presión arterial. (Gonzalez, 2011). 
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Es un potente estimulante del SNC, siendo que luego de su administración oral, sus 
efectos pueden perdurar por varias horas. Es eliminada a través de la orina en forma 
íntegra, teniendo una vida promedio de aproximadamente 3 a 6 horas.  (Gonzalez, 
2011). 
 
La ingestión de efedrina aumenta el metabolismo que por su parte aumenta la 
temperatura corporal central. Esto acelera el gasto calórico, que facilita la pérdida 
de grasa corporal. De forma científica, la efedrina interactúa con los receptores β-
adrenérgicos presentes en la superficie de los adipocitos (células que almacenan grasa 
bajo la forma de triglicéridos). Esa interacción entre el agonista β-adrenérgico 
(efedrina) y los receptores adrenérgicos presentes en la superficie de la célula de 
grasa y que darán inicio a una secuencia de eventos, dentro de la célula, darán 
resultado en una mayor lipólisis, o sea, quema de grasas. (Gonzalez, 2011). 
 
Un lado considerado benéfico para practicantes de actividad física con la 
suplementación combinada de efedrina, cafeína y aspirina y el “sentimiento” del 
aumento de la energía y disposición para la práctica de actividades físicas, pudiendo 
llevar al individuo a soportar el aumento de intensidad del esfuerzo. Además de ello, 
esa combinación parece ejercer un gran efecto de supresión del apetito, considerado 
benéfico para aquellos que pretenden disminuir la ingesta calórica con el objetivo de 
pérdida de peso. Sin embargo, aun tomando las debidas precauciones, el uso de estas 
substancias debería obedecer algunas reglas para evitarse el efecto de exposición 
crónica, que tiene como consecuencia la saturación de los receptores β-adrenérgicos. 
Esto implica la disminución de la sensibilidad a la droga (efedrina y cafeína), haciendo 
con que el individuo aumente la dosis ingerida.  (Gonzalez, 2011).  
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5.4.6 P-2-P (1-fenil-2-propanona)  
Es un compuesto orgánico. Se presenta como un líquido oleoso transparente. Esta 
sustancia se utiliza en la producción de la metanfetamina y la anfetamina como 
material de partida o como intermedio, que se conoce comúnmente como P-2-P.  
(Organization of American States ). 
 
Hay una gran variedad de procesos de síntesis para la elaboración de anfetamina y 
metanfetamina. Sin embargo, los laboratorios clandestinos solo utilizan extensamente 
unas pocas. Al parecer, la síntesis para la anfetamina suelen utilizar P-2-P como 
materia prima principal. La P-2-P, si bien se puede adquirir comercialmente, con 
frecuencia se elabora en los laboratorios clandestinos a partir del ácido fenilacético, 
el cianuro de benzilo o aldehído benzoico y el nitroetano. (Organization of American 
States ). 
 
Esta síntesis procede a través de una o más reacciones para producir anfetamina y 
metanfetamina básica, que son líquidos oleosos. Esas bases se purifican y luego se 
convierten en sales usualmente el clorhidrato para la metanfetaminas y el sulfato 
para la anfetamina, que son sustancias cristalinas. La purificación y conversión 
requieren solamente disolventes orgánicos (por ejemplo, éter etílico, acetona, 
metiletilcetona, tolueno, etc.), sustancias alcalinas (por ejemplo, hidróxido sódico, 
carbonato sódico, etc.) y el ácido correspondiente (por ejemplo, ácido clorhídrico o 
cloruro de hidrógeno gaseoso para el clorhidrato o el ácido sulfúrico para el sulfato). 
(Organization of American States ). 
 
5.4.7 Extasis (MDMA)  
El MDMA es un estimulante psicoactivo. De hecho, el término "éxtasis" no se refiere a 
una sustancia única, sino más bien a diversas sustancias similares entre sí por sus 
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propiedades químicas y sus efectos. Suele circular en forma de tabletas o píldoras, 
aunque puede venir también en forma de cápsulas o en polvo. La forma y el tamaño 
de las tabletas pueden variar mucho.  (Colado, 2008 ). 
 
Durante los últimos diez años aproximadamente, el consumo de MDMA ha cobrado 
auge en las principales corrientes culturales de determinados países. En particular, al 
parecer los más jóvenes suelen tener un sentido distorsionado de la seguridad 
respecto del consumo del MDMA, pues creen erróneamente que se trata de una 
sustancia segura y benigna.  (Colado, 2008 ). 
 
El MDMA puede aumentar los niveles de compenetración y empatía y producir una 
sensación de intimidad afectiva con los que están alrededor. Suele consumirse en las 
fiestas "rave" (fiestas bailables que duran toda la noche) para aumentar la sociabilidad 
y los niveles de energía de los participantes.  (Colado, 2008 ). 
A corto plazo, puede inducir al organismo a ignorar ciertos síntomas negativos como la 
deshidratación, los mareos y el agotamiento, y también puede socavar su capacidad 
para regular la temperatura. Además, puede dañar gravemente órganos internos como 
el hígado y los riñones, y a veces provocar convulsiones e insuficiencia cardíaca. En 
grandes dosis, causa también intranquilidad, ansiedad y graves alucinaciones visuales 
y auditivas. A más largo plazo, su consumo puede dañar determinadas zonas del 
cerebro, lo que puede provocar graves depresiones y pérdida de memoria. (Colado, 
2008 ).  
 
Como cualquier otra droga ilícita, el MDMA también puede perder la capacidad de 
discernimiento y aumenta las posibilidades de que se tomen decisiones desatinadas, 
como tener relaciones sexuales sin protección y compartir agujas. De ahí que los que 
lo consumen corren el riesgo de contraer el VIH/SIDA, hepatitis u otras enfermedades 
infecciosas.  (Colado, 2008 ). 
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La MDMA se absorbe muy bien desde el tracto gastrointestinal y atraviesa rápidamente 
la barrera hematoencefálica. El metabolismo de la MDMA ha sido extensamente 
estudiado sobre todo en la rata y se han encontrado numerosos metabolitos de la 
droga, algunos de ellos carecen de actividad y otros poseen un perfil neurotóxico 
distinto al del compuesto original. La MDMA se metaboliza en el hígado y presenta 
metabolismo de saturación.  (Lopez, Rubio, Gonzalez, & Alamo, 2004). 
 
Los principales efectos fisiológicos agudos que se observan en los individuos tras la 
ingestión de MDMA son: incremento de la presión sanguínea y de la frecuencia 
cardíaca, náuseas, escalofríos, sudoración, sequedad de boca, hipertermia, temblor, 
trismo (aumento de la tensión mandibular), bruxismo (castañeteo de dientes), 
hiperreflexia, aumento de la micción, tensión o dolor muscular, sofocos, nistagmo, 
insomnio e incremento de las concentraciones plasmáticas de prolactina y cortisol. 
(Lopez, Rubio, Gonzalez, & Alamo, 2004). 
 
La hipertermia es uno de los principales síntomas de la toxicidad aguda inducida por 
MDMA y la causa de la mayor parte de las muertes que se atribuyen a la droga. Se han 
detectado temperaturas corporales de hasta 43 ºC. Este efecto, a su vez, conduce a 
otros problemas toxicológicos que pueden poner en serio peligro la vida del individuo. 
Aparece rabdomiólisis, coagulación intravascular diseminada (que provoca 
hemorragias generalizadas y necrosis hística) y fallo renal agudo. Además, tras la 
ingestión de MDMA pueden ocurrir efectos neurológicos potencialmente fatales tales 
como hemorragia subaracnoidea, hemorragia intracraneal o infarto cerebral y 
trombosis de los senos venosos cerebrales. Estas complicaciones pueden ser 
consecuencia de una hipertensión a corto plazo o deshidratación. (Lopez, Rubio, 
Gonzalez, & Alamo, 2004). 
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El MDMA origina una serie de síntomas y sensaciones subjetivas, las más frecuentes de 
las cuales son las siguientes: aumenta la empatía, produce apertura emocional, 
reduce los pensamientos negativos, disminuye las inhibiciones, incrementa la 
actividad psicomotora, produce logorrea, facilita la comunicación, produce insomnio y 
aumenta el estado de alerta. Los sonidos y los colores aparecen más intensos. Estos 
efectos aparecen en los primeros 20-60 minutos tras la ingestión de una dosis única de 
éxtasis, alcanzan el pico entre 60-90 minutos y se mantienen durante 3-5 horas. 
También se han descrito efectos adversos como depresión, irritabilidad, ataques de 
pánico, alucinaciones visuales e ideas paranoides. Los ataques de pánico son de 
duración corta y generalmente no recurren cuando la MDMA es ingerida en ocasiones 
sucesivas, por el contrario, las alucinaciones visuales y las ideas paranoides pueden 
persistir durante días o semanas.  (Lopez, Rubio, Gonzalez, & Alamo, 2004). 
 
En relación con el mecanismo de acción de la MDMA hay que tener presente que casi 
todos los estudios que se han llevado a cabo han sido realizados en animales de 
laboratorio, básicamente en roedores y en primates, y que los resultados obtenidos no 
son siempre extrapolables al ser humano. En cualquier caso, en los experimentos 
realizados en animales de laboratorio, se describen 2 fases diferentes en relación a la 
acción de la MDMA; una fase aguda, que dura aproximadamente unas 24 h, y una fase 
crónica, cuyos efectos duran hasta 12 meses o incluso más. El mecanismo de acción 
de ambas etapas no tiene por qué estar asociado.  (Lopez, Rubio, Gonzalez, & Alamo, 
2004). 
 
5.4.8 LSD 
La dietilamida del ácido lisérgico, o simplemente LSD, conocido en nuestro medio 
como “ácidos” o “trips” es un producto semisintético derivado del ácido lisérgico, una 
sustancia natural producida por el hongo Claviceps purpurea, el cual es un hongo 
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parásito del centeno, que se conoce como el cornezuelo del centeno.  (Gonzalez M. , 
2014). La sustancia fue sintetizada en el año de 1938, pero no fue sino hasta el año de 
1943 cuando de forma accidental el científico Albert Hoffman descubre su actividad 
alucinógena mientras trabajaba en Basilea (Suiza), en el laboratorio de la 
farmacéutica Sandz AG buscando actividades farmacológicas de derivados del ácido 
lisérgico.  (Gonzalez M. , 2014).  
 
Se consigue de forma ilegal por los “dealers” o jíbaros que lo distribuyen en cartones 
o papeletas de tamaño alrededor de 1cm2 embebidos con la sustancia. Los cartones 
suelen tener motivos coloridos. Se desconoce la concentración de la sustancia en 
estos cartones pero se estima que está entre los 100 y los 200 microgramos. Se 
consume por vía oral. (Gonzalez M. , 2014) 
 
 
 
Ilustración 14: Estructura LSD 
Fuente: http://generalidadesdrogasilegales.blogspot.com/2014/05/lsd.html 
 
El LSD actúa como agonista de los receptores serotoninérgicos en el locus ceruleus y 
en los núcleos del rafé medio inhibiendo la frecuencia de descarga de estas células, 
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ya que la serotonina se comporta como neurotransmisor inhibitorio, al disminuir su 
actividad, las neuronas quedan liberadas, ejerciendo efectos excitatorios sobre 
neuronas dopaminérgicas y adrenérgicas. (Gonzalez M. , 2014) 
 
Los efectos del LSD, tanto psicológica como física, dependen de la dosis. Los efectos 
cognitivos incluyen distorsión del tiempo y alteración en la percepción visual, 
experimentando colores muy vívidos, así como euforia y ansiedad. Los cambios 
autonómicos reflejan una estimulación de ambas ramas del sistema nervioso 
autónomo. La estimulación simpática se evidencia, en la mayoría de sujetos, por 
dilatación pupilar, y leve a moderado aumento de la frecuencia cardíaca y la tensión 
arterial, otros hallazgos más consistentes son elevación de la glicemia y raramente 
elevación de la temperatura corporal, eventualmente pueden producirse temblores e 
hiperreflexia. La respiración generalmente no se ve afectada. Estas acciones son 
debidas a un efecto sobre los vasos sanguíneos y la musculatura lisa. Por otra parte, 
los síntomas de la estimulación parasimpática que se presentan son diaforesis y 
salivación más frecuentemente, pero pueden ocurrir náuseas, vómito y vasodilatación 
cutánea. (Gonzalez M. , 2014) 
 
Se ha denominado "mal viaje" a las alucinaciones terroríficas que puedan presentarse 
y que en ocasiones precipitan ataques de pánico, con desorientación, delirios o 
ideación suicida. Un "mal viaje" puede ocurrir tanto con el uso por primera vez, como 
con el uso recurrente. Se han descrito cinco categorías de efectos adversos 
psiquiátricos: Ansiedad y ataques de pánico, conductas autodestructivas, 
alucinaciones, psicosis aguda y de depresión mayor. En individuos que han tomado 
dosis muy altas de LSD se han presentado manifestaciones adrenérgicas intensas como 
hipertermia, coagulopatia, colapso circulatorio respiratorio. (Gonzalez M. , 2014) 
Adicionalmente puede haber efectos tóxicos crónicos asociados con el abuso de LSD. 
Los efectos que se han descrito incluyen:  (Gonzalez M. , 2014). 
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 Psicosis prolongada. 
 Prolongada o depresión mayor intermitente. 
 La alteración de la personalidad. 
 Trastorno Post-alucinógeno de la percepción (PHPD). 
 
El síndrome se caracteriza por presentar flashbacks, siendo estas imágenes 
previamente vividas durante el consumo de LSD, sin haber consumido la sustancia. Los 
flashbacks pueden ocurrir meses e incluso años, después del uso LSD. Se ha informado 
que el 50% de los usuarios con experiencia flashbacks durante los 5 años después de su 
último uso de LSD. En la mayoría de los casos ocurren los flashbacks por LSD, cuando 
se ha utilizado más de diez veces. En raras ocasiones, los recuerdos pueden ser 
aterradoras alucinaciones; en casos extremos, estos se han asociado con el homicidio 
o el suicidio. Estos flashbacks pueden ser desencadenados por el estrés, la 
enfermedad y la marihuana y el uso de alcohol.  (Gonzalez M. , 2014). 
 
En la década de los 50’s fue introducido en el mercado por la farmacéutica Sandoz 
bajo el nombre de Delysid© con el fin de inducir estados psicóticos en individuos 
normales con fines investigativos, pero posteriormente fue utilizado como 
tratamiento psicoterapéuticos. Sin embargo en la década de los 60’s empezó a 
utilizarse para fines recreativos, por lo que se prohibió la producción de la sustancia 
por la industria farmacéutica y se ilegalizaron todos sus usos. (Gonzalez M. , 2014). 
 
5.4.9 Triptamina 
El DMT o dimetiltriptamina es un compuesto psicodélico de la familia de las 
triptaminas. Esto quiere decir que la estructura del DMT es análoga a la de sustancias 
como la serotonina y la melatonina, mientras que sus funciones son semejantes a las 
de otras triptaminas psicodélicas como la psilocibina. El N, N DMT actúa como 
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enteógeno y esta capacidad de provocar estados alterados de conciencia.  (Tapia, 
2016). 
 
La presencia de DMT en varias especies de plantas y animales resulta sorprendente y 
se debe a que es un constituyente natural del sistema nervioso central. Hoy en día los 
científicos intentan descubrir qué funciones tiene la dimetiltriptamina que se 
encuentra endógenamente en el cuerpo humano, ya que los restos de esta sustancia 
en la orina y células cerebrales de las personas indican que es elaborada naturalmente 
por nuestro organismo. Esta es la razón por la cual se ha sugerido la posibilidad de 
que el DMT esté relacionado con las "alucinaciones oníricas", es decir los sueños que 
tenemos mientras dormimos.  (Tapia, 2016). 
Por otro lado, hay quienes han señalado que el DMT podría estar vinculado con las 
experiencias cercanas a la muerte. Se ha especulado además que esta sustancia es 
sintetizada en la glándula pineal, que ha sido considerada por varias tradiciones 
místicas como "el tercer ojo", pues está relacionada con la capacidad de experimentar 
visiones trascendentales. Se ha considerado que la glándula pineal se forma en el feto 
humano en la séptima semana, lo cual coincide con los días que son los budistas 
tibetano un alma vaga por el bardo antes de encarnar, lo ha llevado a sugerir que el 
DMT es la molécula del espíritu o del alma. (Tapia, 2016). 
 
Los efectos del DMT son poderosos y casi instantáneos. Puede llevar a quien lo toma 
de un estado de "normalidad" a un estado alterado de conciencia en cuestión de 
segundos, lo cual para algunos puede resultar desorientador o atemorizante.  La 
duración de un viaje de DMT es mucho más corta que la de otros alucinógenos, 
durando entre 10 y 15 minutos, pero es sumamente intensa, quienes han probado DMT 
con frecuencia reportan sensaciones de expansión mental sumamente emocionales y 
visiones vívidas y elaboradas difíciles de poner en palabras, además de 
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comunicaciones con otros seres o experiencias de unidad cósmica, lo cual ha hecho a 
la dimetiltriptamina reciba el nombre de molécula espiritual.  (Tapia, 2016). 
 
Si bien el DMT está asociado con visiones de fractales, elfos interdimensionales, 
guardianes y demás seres que conforman una mitología psicodélica, así como con 
experiencias espirituales o seudo-espirituales, no se menciona tanto que muchas 
personas sufren experiencias traumáticas y perturbadoras, sensaciones de volverse 
loco, disociación, flashbacks, paranoia, y dificultades para retomar la vida normal 
(aunque esto podría ser un efecto secundario positivo para algunos). (Tapia, 2016). 
 
El DMT es ilegal en la mayoría de los países del mundo y, aunque no produce adicción 
física el FDA en Estados Unidos lo clasifica como una droga de clase 1, junto con las 
drogas más peligrosas, incluyendo la cocaína y la heroína.  (Tapia, 2016). 
 
5.4.10 Crack 
El crack causa un intenso viaje de corta duración seguido inmediatamente por lo 
opuesto: depresión intensa, tensión nerviosa y ansia por más droga. Los que la 
consumen a menudo no se alimentan ni duermen apropiadamente. Pueden 
experimentar un marcado incremento del ritmo cardíaco, espasmos musculares y 
convulsiones. La droga puede hacer que la gente se sienta paranoica, enojada, hostil 
y ansiosa, incluso cuando no están bajo su influencia.  (Fundacion unido por un mundo 
sin drogas , 2008). 
 
Sin tener en cuenta lo que se consuma de la droga o con qué frecuencia, el crack 
incrementa el riesgo de que el consumidor experimente un infarto, derrame cerebral, 
ataques o insuficiencia respiratoria; cualquiera de las cuales puede resultar en una 
muerte súbita.  (Fundacion unido por un mundo sin drogas , 2008). 
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Fumar crack además presenta una serie de riesgos para la salud. El crack está 
comúnmente mezclado con otras sustancias que crean gases tóxicos cuando se 
queman. Como el humo del crack no permanece potente por mucho tiempo, las pipas 
de crack son generalmente muy cortas. Esto causa a menudo que se partan los labios 
y ampollas conocidas como “labio de crack” porque los consumidores presionan una 
pipa muy caliente entre sus labios. (Fundacion unido por un mundo sin drogas , 2008). 
 
Además de los riesgos usuales asociados con el uso de la cocaína, los consumidores de 
crack pueden experimentar problemas respiratorios, incluyendo tos. Los efectos a 
largo plazo del consumo de crack incluyen daños graves al corazón, hígado y riñones. 
Los consumidores son más propensos a padecer enfermedades infecciosas. (Fundacion 
unido por un mundo sin drogas , 2008). 
 
El consumo diario continuado causa falta de sueño y pérdida del apetito, resultando 
en desnutrición. Fumar crack también puede causar comportamiento agresivo y 
paranoia. Debido a que el crack interfiere con la forma en que el cerebro procesa las 
sustancias químicas, se necesita cada vez más droga para sentirse simplemente 
“normal”. Las personas que se vuelven adictas al crack (como con la mayoría de las 
drogas) pierden interés por otras áreas de la vida. El bajón de la droga causa una 
grave depresión, la cual se hace cada vez más profunda tras su consumo. Esta se 
puede volver tan grave que la persona hará casi cualquier cosa para obtener la droga, 
incluso cometer un asesinato. Y si el adicto no puede conseguir crack, la depresión 
puede llegar a ser tan intensa que lo puede llevar al suicidio.  (Fundacion unido por 
un mundo sin drogas , 2008). 
 
No hay estudios al respecto. Sólo se sabe que su mecanismo de acción es básicamente  
el mismo que el de la cocaína, aunque al ser fumado, el alcaloide llega más rápido al 
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cerebro, en mayores cantidades y presentando un efecto sinérgico.  (Fundacion unido 
por un mundo sin drogas , 2008). 
 
El crack (siendo la base para producir cocaína)  se comporta como una amina 
simpaticomimética de acción indirecta, es decir, es capaz de remedar las acciones de 
las catecolaminas no actuando directamente sobre los receptores adrenérgicos o 
dopaminérgicos, sino aumentando la disponibilidad del neurotransmisor en la 
hendidura sináptica. El crack es un inhibidor de los procesos de recaptación tipo I 
(recaptación de noradrenalina y dopamina desde la hendidura sináptica a la terminal 
presináptica; lo que facilita la acumulación de noradrenalina o dopamina en la 
hendidura sináptica. El aumento de la biodisponibilidad de dopamina por la inhibición 
de la recaptación tipo I media la euforia que produce el crack y parece que está 
implicada en el mecanismo de adicción. (Fundacion unido por un mundo sin drogas , 
2008).  
 
5.4.11 Heroína  
La heroína es una droga ilegal sumamente adictiva que se procesa a partir de la 
morfina, una sustancia que se da en forma natural y se extrae de la vaina de las 
semillas de ciertas plantas de amapola. Por lo general se vende en forma de polvo 
blanco o amarronado que se "corta" con azúcares, almidón, leche en polvo o quinina. 
(Bernal, 2018). 
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Ilustración 15: Mecanismo de accion de la cocaina. 
 
Fuente: http://psicologia.isipedia.com/optativas/psicobiologia-de-la-
drogadiccion/05-los-psicoestimulantes 
 
La heroína con un alto grado de pureza se puede aspirar o fumar y puede resultar más 
atractiva para quienes recién se inician en el consumo porque elimina el estigma 
asociado con las drogas inyectables. La heroína en su forma conocida como "alquitrán 
negro" es pegajosa como el alquitrán que se emplea en los tejados o dura como el 
carbón.  El color oscuro asociado con esta forma de heroína proviene del método de 
procesamiento crudo, que le deja impurezas. La heroína impura generalmente se 
disuelve, se diluye y se inyecta en una vena, un músculo o en forma subcutánea. 
(Bernal, 2018). 
 
La heroína ingresa con rapidez al cerebro y se adhiere a los receptores opioides de 
células ubicadas en distintas zonas, especialmente en las que están asociadas con las 
sensaciones de dolor y placer y las que controlan el ritmo cardíaco, el sueño y la 
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respiración  (Bernal, 2018). Sin embargo, cabe resaltar que la heroína en una droga 
depresora del SNC debido a su capacidad de enlentecer el funcionamiento habitual 
del cerebro, en un proceso progresivo de adormecimiento cerebral. (Ayuntamiento de 
A Coruña , s.f.).  
 
Cuando se consume heroína, esta penetra rápidamente en el cerebro, en el cual hay 
receptores opioides, que activan las endorfinas (parte del sistema analgésico que 
permite controlar el dolor). Los metabolitos de la heroína se unen a los receptores 
opioides y se producen cambios en la excitabilidad de las neuronas, el efecto final es 
una sensación de euforia acompañada de analgesia y acción anti- inflamatoria, 
también hay una supresión de la ansiedad. (Bernal, 2018). 
  
La heroína Interactúa con receptores específicos del SNC inhibiendo la actividad de 
las fibras dolorosas, produciendo una analgesia, euforia, depresión respiratoria y 
miosis y se activan por los opioides, los cuales actúan en la estimulación de los 
receptores produciendo alucinaciones, psicosis y convulsiones.  (Bernal, 2018). 
 
5.4.12 Opio 
El opio se extrae de la planta adormidera y su uso es conocido por todos porque se 
emplea como droga y para la fabricación de determinados medicamentos. Los peligros 
del consumo de opio son muchos, puesto que se trata de algo adictivo.  (Monedero, 
2012). 
 
Esta droga depresora del SNC cuenta con toda clase de efectos tanto psicológicos 
como físicos que al desarrollarse en el tiempo puede provocar daños irreparables en la 
salud: (Monedero, 2012). 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 95 
 Relax y sueño: Estos son los efectos que provoca en un inicio el opio; sensación 
de relax que va acompañada por euforia y altas dosis de felicidad como una 
gran parte de las drogas. (Monedero, 2012). 
 Afecta a la conciencia: Las personas que toman opio sienten a la vez una fuerte 
estimulación y energía. Pero a la larga, esto provoca problemas de conciencia, 
olvidos, falta de memoria y una visión de la realidad alterada, si bien no ofrece 
alucinaciones como sucede con otras drogas similares. (Monedero, 2012). 
 Pupilas pequeñas: Entre las reacciones físicas y, también a diferencia de otras 
drogas, donde lo común es que las pupilas se aumenten, destaca que con el 
opio, las pupilas se hacen más pequeñas. (Monedero, 2012). 
 Náuseas, dolores de cabeza: En las primera tomas y/o dosis pueden darse otros 
efectos, tales como nauseas, vómitos, sudores, dolores de cabeza, vértigos, 
estreñimiento, picores de piel y hasta dificultad para alcanzar orgasmos. 
(Monedero, 2012).  
 Aislamiento social: Otro de los peligros que comportan tomar drogas como el 
opio es el aislamiento social al que se enfrentan los dependientes a ella. Suelen 
cambiar de amistades de forma rápida, cambiar de hábitos, mostrarse irascible 
y con el tiempo ir perdiendo las amistades que tenía desde siempre. Esto 
provoca que sean personas que, muchas veces, vivan al margen de la sociedad. 
(Monedero, 2012). 
 
A nivel fisiológico, sus efectos son parecidos a los de otras drogas depresoras del SNC, 
causando depresión respiratoria, disminución de la temperatura corporal, náuseas y 
vómitos; la miosis (o “pupila como cabeza de alfiler”) es muy característica, siendo 
uno de los indicadores de la sobredosis de opiáceos.  (Monedero, 2012). 
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Con la ingesta crónica de opiáceos, se desarrolla tolerancia (disminuyen los efectos 
percibidos lo que lleva a una escalada en la dosis utilizada) y dependencia (es decir, 
se sufre un síndrome de abstinencia cuando cesa el efecto de la sustancia). Esto lleva 
a que la razón para consumir opiáceos varíe sustancialmente a medida que pasa el 
tiempo, ya que si bien al principio estas sustancias se toman para experimentar 
placer, pasan a tomarse para no experimentar el displacer de la abstinencia y esto 
refuerza el proceso adictivo pasando de ser la ingesta de la sustancia un refuerzo 
positivo, a ser un refuerzo negativo.  (Monedero, 2012) 
 
La administración continuada de opioides produce cambios moleculares y de la 
expresión génica que son los responsables de los fenómenos de tolerancia, 
dependencia y abstinencia.  (Monedero, 2012)  
 
5.4.13 Morfina  
La morfina es un alcaloide fenantreno del opio, siendo preparado el sulfato por 
neutralización con ácido sulfúrico. Es una sustancia controlada, opioide agonista 
utilizada en premedicación, anestesia, analgesia, tratamiento del dolor asociado a la 
isquemia miocárdica y para la disnea asociada al fracaso ventricular izquierdo agudo y 
edema pulmonar. Es un polvo blanco, cristalino, inodoro y soluble en agua. (Comision 
nacional contra la adiccion, 2012) 
 
La morfina se absorbe bien por vía oral pero, debido a su alto grado de extracción 
hepática (0,7) tiene una biodisponibilidad muy baja (15 a 64%) y muy variable de una 
persona a otra, lo que obliga a individualizar la dosis. Tras su administración, se 
distribuye rápidamente en el organismo, variando su volumen de distribución entre 
1,5 y 4,7 L/Kg. (Muriel, Santos, & Sanchez, 2015). 
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Alrededor del 36% de morfina está unido a proteínas, fundamentalmente albúmina. Se 
detectan concentraciones elevadas de morfina en distintos tejidos, principalmente 
hepático y renal, pero el paso del SNC es escaso ya que es uno de los opioides más 
hidrofílicos, alcanzándose baja concentraciones en líquido cefalorraquídeo, tanto de 
morfina (17,5% de la plasmática) como de su metabolito activo morfina-6- glucorinida 
(15% de la plasmática); estas concentraciones, sin embargo, son suficientes para 
producir el efecto analgésico.  (Muriel, Santos, & Sanchez, 2015). 
 
A pesar que la absorción en el tracto gastrointestinal es adecuada, ya se ha 
comentado que la biodisponibilidad por esta vía es baja y variable por el fenómeno de 
primer paso. Por vía oral hay que distinguir tres tipos de formulación. La morfina de 
liberación simple alcanza la concentración máxima plasmática entre 1,5 y 2 h de la 
administración. La morfina de liberación retardada y la de liberación controlada 
tienen una absorción más prolongada, tardando en alcanzarse la concentración 
máxima entre 3 y 3,5 h tras la administración. La semivida de eliminación en el 
compartimiento periférico es similar a la de morfina de liberación simple, 
recomendándose un intervalo de administración de 8-12h para la liberación retardada 
y de 12 h para la liberación controlada. El incremento de la concentración plasmática 
tras una dosis es muy variable pero similar para ambas formulaciones.  (Muriel, 
Santos, & Sanchez, 2015). 
 
Por vía intramuscular y subcutánea la concentración plasmática máxima se alcanza 
entre los 30-60 min de la administración, y la duración del efecto es de 4 a 6 h. Para 
tratamientos de larga duración se recomienda la infusión subcutánea por su eficacia y 
su comodidad. Tras la administración por vía intravenosa, el efecto analgésico 
máximo se consigue rápidamente pero la duración de dicho efecto es corta (2-3h), por 
lo que se precisa efectos mantenido debe utilizarse el sistema de infusión continua o 
el de analgesia controlada.  (Muriel, Santos, & Sanchez, 2015). 
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Ilustración 16: Mecanismo de acción de la morfina. 
Fuente: http://www.catedradeldolor.com/PDFs/Cursos/Tema%207.pdf 
 
5.4.14 Nuevas sustancias psicoactivas  
La UNODC define las NSP como "sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en 
preparado, que no son controladas por la Convención Única de 1961 sobre 
Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971, pero que 
pueden suponer una amenaza para la salud pública". El término “nuevas” no se refiere 
necesariamente a nuevas invenciones – varias NSP fueron sintetizadas por primera vez 
hace 40 años – sino que son sustancias que han aparecido recientemente en el 
mercado y que no han sido incorporadas en las Convenciones antes mencionadas. En 
Colombia las NSP mas consumidas son la Ketamina, el NBOMe, dick, popper, PMMA, 
DOC y DOI. (United national office on drug and crime , 2012). 
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5.4.15 Ketamina  
La ketamina es un anestésico no barbitúrico cuya característica principal es la 
profunda analgesia, sedación e hipnosis con estimulación muscular y 
cardiorrespiratoria. Su indicación principal es como anestésico en procedimientos que 
no requieren de parálisis muscular. Se utiliza como anestésico único.  Es un anestésico 
de amplio uso veterinario. También se utiliza con fines ilícitos y de abuso.  (Jansen, 
2000). 
 
 La ketamina se utiliza por vía intravenosa o intramuscular, si bien el fármaco se 
absorbe igualmente por vía nasal, rectal y oral. Después de su administración 
parenteral, la ketamina es rápidamente absorbida, distribuyéndose ampliamente en 
los tejidos, mostrando unas concentraciones relativamente elevadas en las grasas, 
hígado, pulmones y cerebro. Después de una dosis intravenosa, la fase α muestra una 
duración 45 minutos con una semi-vida de 10-15 minutos que se corresponde con la 
duración de la anestesia quirúrgica. La fase β de eliminación muestra una semi-vida 
de 2.5 horas. En los animales de laboratorio, la ketamina atraviesa la barrera 
placentaria. La ketamina no se une a las proteínas plasmáticas de forma significativa. 
(Malinow, 2016). 
 
El comienzo de la acción anestésica de la ketamina es muy rápido. Una dosis 
intravenosa de 2.5 mg/kg de peso suele producir una anestesia quirúrgica en menos 
de 30 segundos después de la inyección. Este efecto se mantiene durante 5 o 10 
minutos, siendo necesarias dosis adicionales si se desea mantener la anestesia. La 
administración intramuscular, entre 9 y 13 mg/kg produce una anestesia quirúrgica a 
los 3 o 4 minutos, con una duración del efecto entre 12 y 25 minutos. (Malinow, 2016) 
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Ilustración 17: Mecanismo de acción de la ketamina. 
Fuente: https://www.savalnet.cl/CienciayMedicina/ProgresosMedicos/ketamina-para-
salir-de-la-oscuridad.html 
 
La ketamina aumenta la presión arterial y el gasto cardíaco por lo que puede ser 
extremadamente útil en casos de shock o para la inducción de la anestesia en casos 
de hipovolemia traumática que vayan a ser intubados o sometidos a cardioversión, o 
amputación. Estos efectos adrenérgicos son de origen central (similares a los de la 
cocaína) pero también periféricos con liberación de catecolaminas e inhibición de su 
recaptación. (Malinow, 2016).  
 
5.5 Cafeína y sus derivados  
La cafeína (1,3,7-trimetilxantina) es un alcaloide de purina con un peso molecular 
bajo, 194.2 g / mol  (Mahoney, Giles, & BP, 2018) (Yoon & Denesh-Mayer, 2018) de la 
familia de las Xantinas que se encuentra de forma natural en las hojas, frutos y 
semillas de más de 60 especies vegetales diferentes y que pertenece a una serie de 
sustancias denominadas genéricamente metilxantinas que guarda relación con el ácido 
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úrico, que también incluye compuestos como la Teofilina y Teobromina con estructura 
química similar (Palacio, Iglesias, & Úbeda, 2008). 
 
        
 
Ilustración 18: Estructura de la cafeína. 
Fuente: (Palacio, Iglesias, & Úbeda, 2008) 
 
La Cafeína es un componente psicoactivo de varios productos ampliamente 
disponibles, por ejemplo, gaseosas, bebidas energéticas, chocolates, té, café, entre 
otros (Tabla 1). Además de encontrarse de manera natural en algunos alimentos, 
también forma parte de numerosos preparados farmacológicos (Palacio, Iglesias, & 
Úbeda, 2008). El consumo de cafeína de 250 a 500 mg/día es considerado como 
consumo moderado. El cafeinismo, se estima, inicia con consumo entre 600 mg y 750 
mg/día, estando 1000 mg/día en rango tóxico (Liy & Enrrique, 2008 ). Tiene un efecto 
estimulante sobre el sistema nervioso central, que reduce la sensación de cansancio y 
facilita el esfuerzo intelectual a pesar del sueño. Además, presenta efectos sobre 
muchos sistemas del organismo. Entre otros, estimula el centro respiratorio, produce 
broncodilatación, incrementa la presión arterial, posee efectos cronotrópicos e 
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inotrópicos positivos, estimula la secreción ácida gástrica y estimula la diuresis  
(Alvarez & Tafalla, 2017). 
 
Producto Contenido de Cafeína (mg/250mL ó 
8,45oz) 
Tinto 158 
Café (Tinto+Leche) 90 
Té 34 
Pepsi 26.6 
Coca Cola 24.8 
Chocolate 8 (barra de 30mg) 
Bebidas energéticas 50-200 
 
Tabla 1: Contenido de cafeína por producto. 
Fuente: (Liy & Enrrique, 2008 ), (Galligo, 2013). 
 
Aunque la cafeína tiene efectos beneficiosos sobre el estado de alerta y la reducción 
de la fatiga, también puede tener consecuencias negativas (Galligo, 2013). Estudios 
clínicos recientes han demostrado que algunos individuos se vuelven dependientes de 
la cafeína y no pueden reducir el consumo a pesar de ser conscientes de los problemas 
en la salud asociados a su uso  (Ione & Álvarez, 2018). Estos hallazgos han llevado a la 
OMS para reconocer la dependencia de la cafeína como un trastorno clínico. 
(Mahoney, Giles, & BP, 2018). 
 
La cafeína produce beneficios en el rendimiento cognitivo debido a que es una 
sustancia psicoactiva, esto quiere decir, que tiene la capacidad de actuar en el SNC, 
donde se hallan las estructuras y conexiones responsables del procesamiento de todas 
las habilidades cognitivas (Sawynok & Yaksh, 1993).  
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La estimulación de los sistemas noradrenérgico y colinérgico se relaciona con 
incrementos en la alerta, la atención y la capacidad de procesar información nueva 
(aprendizaje), siendo ello especialmente manifiesto en situaciones deficitarias como 
por ejemplo en estados de privación de sueño. (Centro de informacion café y salud , 
2019).  
 
La potenciación de la actividad dopaminérgica es el mecanismo de acción asociado a 
la posibilidad de que las sustancias psicoactivas actúen sobre las estructuras 
cerebrales responsables del refuerzo y la adicción, pudiendo producir así dependencia 
y abuso. Sin embargo, para ello el cambio en la actividad dopaminérgica debe ser de 
una magnitud muy superior al que produce la cafeína, incluso administrada a dosis 
elevadas. (Centro de informacion café y salud , 2019).  
 
Un mecanismo a través del cual la cafeína puede ejercer sus efectos sobre el 
comportamiento relacionado con la ansiedad es a través de la modulación de los 
sistemas serotoninérgicos. La serotonina está implicada en la regulación de respuestas 
fisiológicas y de comportamiento. Es posible que la cafeína produzca alteraciones en 
el sistema serotoninérgico en la producción y mantenimiento de un fenotipo similar a 
la ansiedad. (Arnold, Williams, & McArthur, 2019).  
 
Los efectos fisiológicos de la cafeína en diferentes sistemas de órganos son diversos 
(Sawynok & Yaksh, 1993). A concentraciones fisiológicas, la cafeína es un estimulante 
en el sistema nervioso central (agitación, insomnio, deliro), un vasoconstrictor 
periférico y un depresor en el sistema cardiovascular, un diurético, un estimulante 
respiratorio y broncodilatador en el sistema respiratorio (taquiapnea), y un promotor 
De la lipólisis y del reflujo gastroesofágico. (Yoon & Denesh-Mayer, 2018). 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 104 
 
 
Ilustración 19: Mecanismo de acción de la cafeína. 
Fuente: https://bioscience90.wordpress.com/acerca-de 
 
La farmacocinética de la cafeína (ilustración 19) empieza con la absorción, desde el 
tracto gastrointestinal es rápida y completa, con un 99% de la cafeína ingerida 
absorbida en 45 minutos  (Bonati, y otros, 1982). La concentración plasmática máxima 
se produce entre 15 y 120 minutos después de la ingestión. El tiempo necesario para 
alcanzar la concentración máxima se ve afectado por la tasa de vaciamiento gástrico 
y la presencia de otros elementos alimenticios, como la fibra. (Yoon & Denesh-Mayer, 
2018). 
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Ilustración 20: Farmacocinética de la cafeína. 
Fuente: (Yoon & Denesh-Mayer, 2018).  
 
La cafeína es una molécula pequeña con propiedades hidrófilas y lipófilas débiles, que 
permite la distribución en todos los fluidos corporales y el paso a través de todas las 
membranas biológicas, incluida la barrera hematoencefálica  (Busto, Bendayan, & 
Sellers, 1989). El metabolismo comienza en el hígado (Mandel, 2002).  El aclaramiento 
corporal total se estima en alrededor de 1 a 2 ml / min / kg en sujetos jóvenes y 
sanos. El aclaramiento La cafeína es dependiente de la dosis en dosis bajas de hasta a 
300 mg de administración única  (Cheng, y otros, 1990).  
La tasa de eliminación disminuye cuando se administran altas dosis de cafeína a 
intervalos regulares. La vida media de la cafeína es de aproximadamente 5 horas, que 
oscila entre 1,5 y 9.5 horas  (Denaro, Brown, Wilson, Jacob, & Benowitz, 1990). El 
metabolismo y la depuración de la cafeína se ven afectados por muchos factores 
fisiológicos y ambientales, como la edad, el polimorfismo genético de las enzimas 
responsables del metabolismo de la cafeína, la enfermedad hepática, el ejercicio, el 
embarazo, el tabaquismo y los anticonceptivos orales  (Sawynok & Yaksh, 1993). 
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6 METODOLOGÍA 
 
6.1 Tipo de estudio 
Descriptivo, transversal, observacional y prospectivo.  
 
6.2 Periodo de estudio 
Se realizará la recolección y análisis de datos durante el primer semestre del 2019. 
 
6.3 Población objeto de estudio 
De acuerdo con el reporte de matrículas de la universidad para el periodo 2019-1 
(brindado por el departamento de Tecnologías de la Información y la Comunicación 
TIC de la Universidad), en donde se detalla el listado de estudiantes que se 
matricularon en las diferentes facultades y carreras que ofrece la institución 
educativa, tanto para pregrado y posgrado, se realizó un primer filtro para obtener las 
facultades de las cuales se desea enfocar la encuesta. Estos corresponden a 
estudiantes de carreras de ciencias de la salud (medicina, enfermería, química 
farmacéutica), ciencias del deporte, medicina veterinaria y zootecnia. Las anteriores, 
debido a que son carreras de las cuales se pueden obtener de manera accesible 
sustancias estimulantes y/o por la exigencia educativa exigida, propio de la carrera.  
 
De este primer filtro, obtenemos 4.090 estudiantes, de los cuales, de acuerdo con los 
criterios de exclusión, retiramos a todos los estudiantes de primer semestre, 
obteniendo una población total de 3.288 estudiantes. A partir de esta población, 
calculamos el tamaño de muestra, el cual nos permite conocer el número de 
respuestas mínimas esperadas a obtener durante el periodo de recolección de datos: 
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Ilustración 21: Calculo del tamaño de muestra mínimo esperado 
 
Se esperaban recolectar mínimo 2.424 respuestas por parte de los estudiantes que 
deseen participar voluntariamente del estudio. Sin embargo, solamente se obtuvieron 
440 participantes.  Por lo anterior, no podemos inferir que los resultados obtenidos 
sean representativos para la totalidad de la población universitaria.. El tamaño de la 
muestra fue calculada con el programa Epidat 4.2. 
 
6.4 Criterios de inclusión 
 Hombres y mujeres mayores de edad 
 Estudiantes de pregrado de una universidad privada en Bogotá, Colombia. 
 
6.5 Criterios de exclusión  
 Estudiantes que no cuenten con correo institucional. 
 Estudiantes de primer semestre, Con el fin delimitar la no participación de 
estudiantes que no sean mayores de edad, y que adicionalmente para 
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considerar su participación, se requiere un asentimiento por parte de sus 
padres. 
 
6.6 Técnica de recolección de datos  
La recolección de la información es primaria, obteniendo los datos directamente de 
los sujetos de estudio quienes decidan participar voluntariamente. Para contactar a 
los sujetos de estudio, se tomó la información a partir del Informe proceso matrícula 
2019-1S, brindado por el departamento de tecnologías de la información y 
comunicación, donde se encuentra el listado total de los estudiantes matriculados 
descritos por facultad, carrera y semestre.  Se realizó un primer filtro en el cual, se 
excluyeron a los estudiantes de primer semestre, para garantizar la no participación 
de menores de edad.  Adicionalmente, se realizó un segundo filtro, buscando carreras 
de pregrado de interés para la recolección de los datos (ciencias del deporte, 
enfermería, medicina, medicina veterinaria, zootecnia, química farmacéutica, 
química, técnico profesional en entrenamiento físico). 
 
Por medio de correo electrónico, se envió la invitación de participación al estudio con 
un correo masivo de copia oculta (para que no se conozcan los nombres de los 
estudiantes a los cuales se están invitando a participar), de manera general con el 
enlace para el ingreso a la encuesta.   
 
Realizando el ingreso a la encuesta virtual, se encontraban los siguientes capítulos o 
partes: 
1. Presentación del estudio. 
2. Consentimiento informado 
3. Aceptación de participación confirmada a través del correo institucional. 
4. Información general. 
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5. Sustancias estimulantes tipo anfetaminas. 
6. Sustancias estimulantes tipo cafeína. 
 
El ingreso a la página y la obtención de los resultados, se realizaron en un computador 
personal, desde una red de internet privada, donde solamente las investigadoras 
principales tuvieron acceso.  Este proceso no fue delegado.  Cualquier dato que se 
recibió en la encuesta, que no fuera proveniente de un correo institucional de la 
universidad fue omitido de manera automática, para garantizar la participación de 
estudiantes universitarios que se encuentren activos en el momento de recolección de 
los datos. 
 
La encuesta diseñada para la recolección de datos, se realizó de acuerdo con los 
parámetros establecidos por el observatorio interamericano sobre drogas (OID), el 
cual construyo una red de investigación epidemiológica, para ayudar a los estados 
miembros en la producción de información y estadísticas oportunas, confiables y 
comparables con la demanda y la oferta de sustancias psicoactivas (SPA). El OID 
plantea que la metodología adecuada para realizar la encuesta propuesta es a través 
de la metodología establecida en el Sistema Interamericano de Datos Uniformes de la 
CICAD – SIDUC, la cual consiste en obtener información transversal que refleje ciertas 
de las características de los consumidores en determinados colectivos, obtener una 
información longitudinal que permita describir la evolución en el tiempo de las 
características de los consumidores en estos mismos colectivos y construir modelos 
explicativos. 
 
Una vez los estudiantes interesados en participar, aceptaron ingresar a desarrollar la 
encuesta, especificaron su correo institucional en la encuesta, para que ese mismo 
medio se enviara el consentimiento informado que leyeron y aprobaron de manera 
anticipada, antes de participar en el estudio (ver anexo 11.3) 
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6.7 Instrumento de recolección  
Se tomó como base la metodología del Sistema Interamericano de Datos Uniformes de 
Consumo SIDUC de CICAD/OEA - 2011.  En la cual se toman las preguntas relacionadas 
con los tipos de sustancias psicoactivas objeto de estudio, y se incluyen preguntas 
relacionadas con el consumo de café y sus derivados. 
 
El cuestionario se encontraba disponible en el link 
https://www.survio.com/survey/d/M0T1D1Y9D9D1A9P5I, el  cual se habilito desde el 
23 de mayo de 2019 y se deshabilito un mes después del inicio de la recolección de 
datos (23 de Junio de 2019).  A partir de este momento, se inició con el análisis de 
resultados reportados en la encuesta. 
 
Para evitar la pérdida de los resultados suministrados por los participantes, estos 
fueron almacenados en una memoria, la cual fue resguardada por las investigadoras 
principales, con el fin de evitar el almacenamiento de la información en un 
computador y que esta pueda perderse o ser hurtado. 
 
6.8 Análisis de la información  
Se realizó un análisis por frecuencias de cada una de las preguntas que se incluyeron 
en la encuesta en Microsoft Excel y adicionalmente para realizar el cruce de las 
variables para determinar el tipo de consumo se utilizó el programa estadístico SPSS.   
 
6.9 Consideraciones éticas  
El presente trabajo de investigación, fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación – Sala de ciencias de la vida de la Universidad del Rosario, el 23 de Mayo 
de 2019 (ver Anexo 11.1), con la cual se dio inicio a la invitación a los participantes 
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para la recolección de datos y posterior desarrollo analítico de este proyecto.  Así 
mismo, de acuerdo a la Resolución 8430 de 1993, se clasifica el presente estudio como 
riesgo mínimo, ya que es un estudio prospectivo que emplea el registro de datos 
mediante la aplicación de una encuesta virtual, en la que se tratan de aspectos 
sensitivos de su conducta. 
 
De igual forma, se les especificó a los participantes que en caso de que durante el 
desarrollo de la encuesta, se sintiera vulnerable con algunas de las preguntas 
expuestas en la encuesta online, era posible buscar el apoyo del área de psicología 
del centro de atención en salud, perteneciente al departamento de bienestar 
universitario. 
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7 IMPACTO ESPERADO 
 
El aporte que el desarrollo del presente trabajo ofrece, desde el punto de vista como 
profesionales Químicos Farmacéuticos, es poder identificar condiciones inseguras 
hacia las personas que tengan un consumo inadecuado que pueda representar un 
riesgo para la salud de las personas de cafeína, derivados y Estimulantes de Tipo 
Anfetaminico (ETA). Adicionalmente, de acuerdo a los lineamientos del decreto 2200 
de 2005 (reglamentación del servicio farmacéutico), el Químico Farmacéutico puede 
garantizar un adecuado seguimiento de uso de medicamentos (en el caso de uso de 
medicamentos nootrópicos) en pacientes que realmente lo requieran, brindando 
información oportuna y de calidad, que permita al paciente cumplir el tratamiento 
farmacológico indicado, así como también identificar interacciones farmacológicas 
y/o alimentarias que disminuyan la efectividad del tratamiento, y por el contrario, 
sean condiciones peligrosas que puedan generar un consumo abusivo de estas 
sustancias, con fines diferentes al de mejorar la calidad de vida de quien lo consume.  
 
Así mismo, el aporte de esta investigación hacia la institución de educación superior, 
es el de detectar de manera oportuna, estudiantes universitarios con un consumo 
indebido, que le puedan causar una adicción en cualquiera de estas sustancias, 
teniendo en cuenta que su consumo está relacionado directamente con el aumento de 
concentración y aprendizaje, y por ende el estudiante que consuma de manera 
desmesurada, pudiera llegar a abandonar sus estudios.  Adicionalmente, la obtención 
de la información de este estudio aporta para las directivas de la universidad y 
bienestar universitario, herramientas de trabajo, para proponer y establecer 
cátedras, programas y asesorías enfocadas a apoyar estos estudiantes, para disminuir 
estos consumos abusivos de café, derivados y sustancias estimulantes de tipo 
anfetaminico.  De igual forma, podría ser la base de desarrollo de un estudio de 
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profundización de consumo, así como la evaluación de eventos adversos serios que se 
pueden presentar por el consumo abusivo de las mismas y factores de riesgo que 
induzcan al consumo indebido de estas sustancias.  
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8 RESULTADOS Y DISCUSIONES  
Los resultados presentados a continuación, corresponden a las respuestas brindadas 
por 440 estudiantes quienes aceptaron la participación en el estudio.  Estos 
estudiantes hacen parte de las facultades ciencias del deporte, enfermería, medicina, 
medicina veterinaria, zootecnia, química farmacéutica, química, técnico profesional 
en entrenamiento físico.  No se realizó la identificación de los estudiantes por 
carrera, para evitar se estigmaticen las mismas, dependiendo de los resultados 
obtenidos. 
 
Hacemos aclaración que los resultados presentados a continuación, al no cumplir con 
el tamaño de muestra esperado con respecto a los participantes, estos no son 
representativos para la totalidad de la población universitaria que fue objeto de 
estudio.   
 
8.1 Caracterización de población. 
Como se evidencia en la gráfica 2, para un total de 440 participantes, el 60.9% son 
hombres, debido a que la mayoría de la población estudiantil que accedió a participar 
en el estudio son del género masculino. 
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Grafica 2: Caracterización de la población por género. 
 
 
 
Grafica 3: Caracterización de la población por edad. 
 
 
Teniendo en cuenta los resultados que muestra la gráfica 3, el rango de edades de los 
participantes fue de 18 a los 37 años, siendo el rango de 18 a 24 años (78,64%), las 
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edades de mayor participación, en donde cabe mencionar que el 57% de estos son de 
género masculino y  43% femenino; las edades de 30 a 37 años solo corresponden al 
0,5 % cada una, lo cual evidencia que hay una mínima participación de estudiantes de 
30 en adelante, ya que en estas edades la mayoría ya son personas graduadas en 
carreras de pregrado, y al contrario están ya cruzando posgrados. 
 
 
Grafica 4: Descripción del estado civil. 
 
 
En relación a la gráfica 4, para el total de la población encuestada el 84,5% esta 
soltera sin pareja, puesto que la edad establecida en la gráfica 3 muestra que la 
mayoría son jóvenes, en edades de 18 a 27 años. El 1.8% de la población decidió no 
contestar. 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 117 
 
 
 
Grafica 5: Descripción de la cantidad de hijos. 
 
 
De acuerdo con los resultados mostrados en la gráfica 5, se puede evidenciar que el 
91,4% del total de la población encuestada no tienen hijos. Sin embargo, el 7% afirma 
tiene un hijo (participantes en edades de 18 a 21, 23 a 27 y de 33 años) y el 1.6% 
afirman tienen dos hijos, siendo estudiantes con edades de 20,24 y 26.  
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8.1.1 Caracterización de la población en relación con el trabajo y horas laborales.  
Trabaja adicionalmente a estudiar 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Si 226 51,4 
No 214 49,1 
Total 440 100,0 
 
Tabla 2: Descripción de población que trabaja. 
 
 
Según la tabla 2, la población encuestada está estrechamente dividida entre las 
personas que trabajan y los que no, siendo más predominante los que trabajan, 
representado con 51,4% a diferencia de un 49,1% de los que no lo hacen.  La edades 
de 20, 24 y los 27 años, son estudiantes que afirman trabajan y a su misma vez 
estudian a diferencia de participantes de los 21 años, que no lo hacen.  
 
De lo anterior, el hecho de que existan mas personas que trabajen al mismo tiempo 
que estudian, convierte la respuesta de esta pregunta en un factor importante a tener 
en cuenta, debido a que estas personas tendrian una posible razón para consumir 
algunas de las sustanicas objeto de este estudio y es fortalecer su rendimiento 
academico en la universidad.  
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Grafica 6: Descripción de la población de acuerdo con las horas trabajadas por 
semana. 
 
En relación con la gráfica 6, para 226 personas que trabajan (representado por el 
51,4% del total de encuestados), el 93,8%  trabajan 8 horas al día a diferencia de las 
que trabajan de 4 a 7 horas al día que representa al 6,2% de la población total.  
 
Con base a lo anteriormente mencionado, el trabajar 8 horas diarias y estudiar al 
mismo tiempo, puede llegar a ser un factor que potencia el consumo de anfetaminas y 
cafeína, el cual puede estar relacionado con el cansancio laboral y posterior a esto, el 
desarrollar actividades académicas. 
 
El consumo de sustancias estimulantes permite mantenerse despierto más tiempo ya 
que a nivel químico afecta la adenosina la cual regula la somnolencia. Cuando estás 
cansado, la adenosina se acumula en el cerebro y se une a proteínas en las células 
cerebrales llamadas receptores de adenosina, lo que produce somnolencia. Cuando se 
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consumen estas sustancias, las moléculas se unen a los receptores estimulándolos y 
bloqueándolos, permitiendo de esta forma prolongar la sensación de sueño. (Hainer, 
2006).  
 
8.1.2 Caracterización de la situación económica.  
Cómo calificaría su situación económica 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Muy buena 6 1,4 
Buena 331 75,2 
Regular 99 22,5 
Mala 4 0,9 
Total 440 100,0 
 
Tabla 3: Descripción de situación económica de las población. 
 
 
Del total de la población población encuestada, el 75,2% califica su situación 
económica como buena (de acuerdo con la tabla 3), encontrando que la mayoría de 
los participantes se encuentran en edades de 18 a 27 años, siendo 20 años la de mayor 
percepción. Esto podría estar relacionado con la modalidad de la universidad, ya que 
esta es privada y asequible a los estratos medios en Colombia, de la misma forma se 
puede establecer que la mayoría de los recursos de educación son suministrados por 
los padres, por lo tanto, la regularidad económica es constante en este tipo de 
población.  En cuanto a la situación económica muy buena solo 1,4% de la población 
encuestada afirma estar en esta situación, siendo las edades de 21,22 y 24 años las de 
mayor percepción. Para el 22,5%  de los encuestados, su situación económica es 
regular representada por los participantes de 18 a 29 años; por último el 0,9% de los 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 121 
encuestados estableció que su situación económica es mala, afirmado por personas de 
24, 26 y 27 años.  
 
 
 
Grafica 7: Descripción de la población de acuerdo con su situación de vivienda. 
 
 
De acuerdo con lo observado en el gráfico 7, se encuentra que a partir de la totalidad 
de las personas encuestadas, el 77,5% de las personas viven con sus padres (siendo de 
18 a 27 años los que lo afirman).  El 12,3% viven con pareja (estando afirmado por 
personas con edades de  27, 30 y 33 años).   Esto muestra que la mayoría de la 
comunidad educativa encuestada depende económicamente de sus padres desde los 
18 a los 27 años de edad, en promedio de acuerdo a los resultados obtenidos.  
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8.1.3 Caracterización de la vida estudiantil.  
 
 
Grafica 8: Descripción de la caracterización de la vida estudiantil. 
 
 
De acuerdo con el gráfico 8 y teniendo en cuenta la totalidad de la población 
encuestada, se puede evidenciar que para el 85,9% para suplir sus necedades de 
vivienda, alimentación y pagos dependen de sus padres y solo el 14,1% de ellos 
trabajan para suplir esta necesidad. Así mismo, se muestra que el 84,5% de los 
encuestados cuentan con el apoyo de sus padres para adquirir un libro, mientras que 
el 15,5% trabaja para obtener alguno de estos. Esto se debe a que la mayoría de los 
encuestados viven con sus padres (18 a 27 años) y la mayoría son solteros sin pareja 
como se mostró en la gráfica 7.  
 
Que tan satisfecho esta con lo que está estudiando 
 Número de personas Porcentaje (%) 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 123 
Muy satisfecho 145 33,0 
Satisfecho 277 63,0 
Regular 18 4,1 
Total 440 100,0 
 
Tabla 4: Descripción de la población de acuerdo con la satisfacción de sus estudios. 
 
De acuerdo con la tabla 4, del total de los estudiantes encuestados, la mayoría de los 
estudiantes se encuentran satisfechos con los estudios que están cursando, siendo 
representado por el 63%.  Lo anterior puede ser reflejo, de que los estudiantes 
quienes participaron en la encuesta, se encuentran a partir de segundo semestre, en 
edades comprendidas desde los 18 a los 25 aproximadamente.  De lo anterior, se pude 
deducir que la mayoría de ellos pueden estar ya seguros en cuanto a su elección de 
estudio.   
 
Cuantos semestres ha repetido en su vida 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Ninguno 380 86,4 
Un semestre 35 8,0 
Dos semestres 23 5,2 
Tres o más semestres 2 0,5 
Total 440 100,0 
 
Tabla 5: Descripción de la población de acuerdo con semestres repetidos. 
 
Según la tabla 5, y partiendo de la totalidad de los estudiantes encuestados, se 
evidencia que la mayoría de los estudiantes no han repetido ningún semestre (86,4%), 
esto podría corresponder a que la mayoría de ellos no tiene responsabilidades 
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económicas muy grandes. Es así también, como se puede evidenciar que para el 0,5% 
afirman que han repetido el semestre en más de una ocasión, correspondiente a 
participantes de 26 años. 
 
Cómo calificaría sus estudios hasta este momento 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Sin ningún problema 340 77,3 
Con varios problemas 91 20,7 
Con muchos problemas 9 2,0 
Total 440 100,0 
 
Tabla 6: Descripción de la población de acuerdo con la calificación de sus estudios. 
 
De acuerdo con la tabla 6, del total de los participantes del estudio, la mayoría de los 
estudiantes califican sus estudios sin ningún problema (77,3%), lo cual corresponde  a 
que la mayoría de los estudiantes que se encuentran satisfechos con sus estudios, no 
han repetido ningún semestre.  Caso contrario, para los estudiantes a los cuales sus 
estudios han sido con muchos problemas (2,0%), los cuales corresponden a los mismos 
que han repetido más de un semestre. 
 
Ha pensado alguna vez en abandonar los estudios 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Nunca 326 74,1 
Algunas veces 92 20,9 
Varias veces 22 5,0 
Total 440 100,0 
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Tabla 7: Descripción de la población de acuerdo con el deseo de abandonar los 
estudios. 
 
De acuerdo con la tabla 7 se muestra que del total de los participantes encuestados, 
la mayoría de los estudiantes, nunca han pensado en abandonar sus estudios (74,1%) .  
Una posible razón de esto es que la mayoría de ellos está satisfechos con su elección 
de estudio.  Adicionalmente, se encuentra que la mayoría de las personas que afirman 
trabajan (n = 226), no han pensado en abandonar los estudios, hecho que es muy 
interesante, debido a la exigencia personal y academica que esto requiere. Por otro 
lado el 20,9% del total de los encuestados afirman que algunas veces han pensado en 
abandonar sus estudios, siendo estos en edades entre los 18 a 28 años.  Lo anterior 
debido a que en algunos semestres se presentan más dificultades académicas que en 
otros, y adicionalmente la exigencia académica a medida que se va profundizando en 
la carrera, va siendo mayor, requiriendo por ende un mayor compromiso.  Pero puede 
suceder que para algunas personas, los resultados del esfuerzo por alguna materia o 
trabajo en específico, no se ve reflejado por la nota, lo que hace pensar al 
estudiante, en retirarse de sus estudios. 
 
Cree usted que lograra terminar fácilmente sus estudios y graduarse 
 Número de personas  Porcentaje (%)  
Lo lograré, fácilmente 298        67,7 
Lo lograre, pero con cierta dificultad 140 31,8 
Lo lograre, pero con mucha dificultad 2 0,5 
Total 440 100,0 
 
Tabla 8: Descripción de la población de acuerdo con como terminara sus estudios. 
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En relación con la tabla 8,del total de los participantes del estudio,  la mayoría de los 
estudiantes afirman que terminaran sus estudios fácilmente (67,7%), siendo las edades 
comprendidas de 18 a 29 y de 35 a 37 años los que cuenta con más participación.  
Solamente para dos estudiantes de 19 años, afirman que lograran terminar sus 
estudios con mucha dificultad, ya que son estudiantes que por su edad pueden estar 
en segundo semestre, y continúan en su proceso de adaptación de un ambiente de 
colegio a uno universitario. 
 
Ha evadido ciertas clases por tener un profesor poco didácticos 
 Número de personas  Porcentaje (%)  
No 365 83,0 
Si 75 17,0 
Total 440 100,0 
 
Tabla 9: Descripción de la población de acuerdo con si ha evadido ciertas clases por 
tener profesores poco didácticos. 
 
De acuerdo con la tabla 9, del total de los participantes del estudio, se muestra que 
la mayoría de los estudiantes no han cancelado o programado de manera diferente su 
horario académico para evitar a un profesor poco didáctico (no utiliza métodos 
audiovisuales y/o actividades académicas diferentes), representado por un 83,0% de 
manera general en todas las edades, mientras que solo el 17% de los mismos, afirman 
que prefieren evadir la clase con estos docentes.  Una de las posibles razones por la 
que los estudiantes deciden no ver la materia o postergarla, se debe a que los 
docentes que imparten la catedra no satisfacen la necesidad de los estudiantes 
(entendiendo esto, como los comentarios de estudiantes que están viendo materias 
con ellos, a sus compañeros de otros grupos o grupos inferiores).  Otra causa, podría 
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ser que la cantidad de actividades académicas (talleres, artículos, ensayos, etc) que 
se deben desarrollar fuera de la universidad son demasiadas y debido a sus 
compromisos laborales, no dispone del tiempo y tal vez de recursos tecnológicos que 
le permitan acceder a información bibliográfica, para responder de la forma esperada 
por el docente.   
 
 
 
Tiene profesores poco didácticos que le hacen difícil entender la materia 
 Número de personas  Porcentaje (%)  
Si 386 87,7 
No 54 12,3 
Total 440 100,0 
 
Tabla 10: Descripción de la población de acuerdo con los profesores poco didácticos 
que hacen difícil entender la materia.  
 
De acuerdo con la tabla 10, del total de los estudiantes encuestados el 87,7% afirman 
que tienen profesores poco didácticos (con deficientes ayudas académicas y/o 
visuales) lo que conlleva a que la materia sea difícil de entender, mientras que solo el 
12,3% afirma lo contrario. Esto podría ser debido a que la mayoría de los docentes de 
la institución educativa, no logran darse a entender hacia los estudiantes, muchas 
veces por la complejidad del tema, y adicionalmente no se da la oportunidad de 
generar dinámicas que refuercen la parte teórica del tema.   
 
¿Se siente motivado por sus profesores en la materia que enseñan? 
 Número de personas Porcentaje (%) 
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Raras veces 47 10,7 
Algunas veces 311 70,7 
Muchas veces 82 18,6 
Total 440 100,0 
 
Tabla 11: Descripción de la población de acuerdo con la motivación de los profesores. 
 
 
En relación con los resultados mostrados en la tabla 11, del total de los estudiantes 
encuestados, el 70.7% afirman que algunas veces se sienten motivados por los 
profesores en la materia que enseñan. Lo anterior puede ser sustentado en que 
algunos profesores, simplemente dictan su clase como algo rutinario y solo se enfocan 
en impartir el conocimiento necesario y no buscan que el estudiante adquiera un 
conocimiento global, adicional a estimular a que se generen rutinas de lectura y/o 
investigación en temas específicos, que le permitan al estudiante reforzar los 
conocimientos adquiridos.  Por el contrario, para el 18,6% se han sentido motivados 
por los profesores, los cuales son estudiantes entre los 18 y 28 años.  
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Grafica 9: Descripción de la población de acuerdo con la sobrecarga de los horarios de 
clase y trabajos. 
 
Como se puede ver en la gráfica 9, del total de los participantes del estudio, el 71.8% 
de los estudiantes quienes participaron en el estudio, alguna vez se sintieron 
sobrecargados con el horario que tenían.  Así mismo, para el 15,2% afirman que 
muchas veces se han sentido sobrecargado, lo cual es afirmado por participantes de 
18 a 27 años, en su mayoría estudiantes de 22 años.  Lo anterior puede ser a que, 
durante el curso de ciertos semestres, la intensidad horaria es mayor que en otros y 
se pueden encontrar con materias que requieren mucho más tiempo de estudio 
durante los tiempos libres, así como la consulta de información por fuera del horario 
de clase establecido, debe ser mayor a lo que normalmente se venía acostumbrado en 
semestres y/o materias anteriores. 
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Así mismo del total de los estudiantes participantes del estudio, para el 76,8% de la 
población encuestada, algunas veces se sintió sobrecargado con los trabajos que debía 
realizar, debido a que una gran parte de los estudiantes se encuentran trabajando y 
se les dificulta el realizar los trabajos, presentaciones y preparación correspondiente 
para las evaluaciones largas de los cortes que se realizan durante el semestre.  De la 
misma forma, se encontró que para el 14,8% se sentían sobrecargados con los trabajos 
a realizar, siendo representado por estudiantes de 18 a 27 años, en su mayoría por los 
19 años.  Lo anterior puede ser justificado por el proceso de adaptación de los 
estudiantes de primeros semestres, a la vida universitaria. 
 
 
 
 
 
 
Se ha sentido agotado física o psicológicamente por sus estudios 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Raras veces 25 5,7 
Algunas veces 346 78,6 
Muchas veces 69 15,7 
Total 440 100,0 
 
Tabla 12: Descripción de la población de acuerdo con el agotamiento psicológico y 
físico. 
 
De acuerdo con la tabla 12, del total de los participantes el 78,6% de los estudiantes 
encuestados, algunas veces se han sentido agotados física o psicológicamente por sus 
estudios, afirmado en su mayoría por estudiantes de 24, 23 y 19 años.  En contra 
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parte, el 5,7% rara vez se han sentido agotados, afirmado por estudiantes de 18 a 15 
años, en su mayoría por de 21 años.   Lo anterior puede ser debido a la carga 
académica y al poco tiempo que tienen para desarrollar sus actividades académicas.  
 
 
 
 
Grafica 10: Estudiantes que trabajan y se sienten agotados física y/o 
psicológicamente. 
 
De acuerdo con el análisis de la gráfica 10, sobre el agotamiento físico o psicológico 
de participantes que si trabajan (n=224), se evidencia que para el 79.5%  de la 
población algunas veces, el 5,4% rara vez y el 15,2% muchas veces se ha sentido 
cansado física y psicológicamente. Una posible causa podría ser el desarrollo de estas 
dos actividades en simultáneo.  
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Grafica 11: Descripción de la población de acuerdo con las horas huecas. 
 
 
En relación con las horas huecas (entendido como los espacios sin actividades 
académicas entre clase y clase), se puede evidenciar de acuerdo con la gráfica 11, 
que para la mitad de los estudiantes presentan estos tiempos huecas en sus horarios 
educativos, siendo esto afirmado por estudiantes de 18 a 37 años.  Los resultados que 
se presentan para esta pregunta están obviamente divididos, debido a que por 
oportunidad de ingreso al sistema se pueden programar de manera deseada los 
horarios, en contraparte con estudiantes que lo hacen tiempo después del 
establecido, o que realmente se han ido ocupando los grupos en los cuales deseaban 
programar su jornada académica. 
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Grafica 12: Descripción de la población de acuerdo con espacios para descansar. 
 
 
En la gráfica 11, del total de los participantes el 67% de los estudiantes encuestados, 
no existen salones o espacios en los cuales se pueda descansar, lo cual es afirmado 
por los estudiantes de 18 a 37 años, mientras que para el 33% si se presentan estos 
espacios y que en su mayoría, fue afirmado por estudiantes de 18 a 28 años, en su 
mayoría de 23, 24 y 25 años. 
 
 
 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 134 
8.2 Identificación y frecuencia de consumos. 
8.2.1 Sustancias Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA).  
 
 
Grafica 13: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de sustancias 
estimulantes tipo ETA. 
 
En relación con el consumo de sustancias estimulantes tipo ETA, de acuerdo a lo que 
se puede evidenciar en la gráfica 13, la gran mayoría de los estudiantes encuestados 
no consumen ninguna sustancia estimulante de tipo anfetamínico.  En cambio, para 
los estudiantes que afirmaron si consumían sustancias estimulantes tipo ETA, se puede 
observar que la sustancia de mayor consumo son las anfetaminas con un 7,7% (n=34), 
siendo afirmado por estudiantes 18 a 20 años, 23 a 27 y de 33 años, siendo 23 y 24 
años las edades que presentan un mayor consumo (con 6 estudiantes que afirman 
haberla consumido).  La sustancia estimulante tipo ETA que muestra consumo en 
segunda posición es el LSD representado por el 4,1% (n=18), y los estudiantes que 
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afirmaron consumirla, se encuentran en edad de 19 años con 6 estudiantes que 
afirmaron haberla consumido.  En tercer lugar, de consumo se encuentra la triptamina 
representado por un 3,6% (n=16), y las edades de los estudiantes que afirmaron la 
consumían, se encuentran en los 19, 20, 23, 24, 26, 27 y 36, siendo 23 la de mayor 
consumo (afirmado por 4 estudiantes).  En el cuarto lugar de consumo, se encuentra 
el MDMA, con un 3,2% (n=14), siendo afirmado por estudiantes de 19, 20, 23 y 24 año 
(en su mayoría estudiantes de 24 años).  En quinto lugar, encontramos el éxtasis con 
un 3,0% (n=13) y siendo afirmada por estudiantes de 18, 20 a 22, 24, 28 y 36 años.  En 
sexto lugar de consumo se reportan las metanfetaminas con un 1,8% (n=8), siendo 
confirmado por estudiantes de 19, 23 y 24 años. 
 
En los lugares séptimo a decimo, se encuentran el metilfenidato, P2P y efedrina con 
un 0,5% (n=2) para cada una, siendo confirmada por estudiantes de 20 años para el 
metilfenidato y 24 años para P2P y efedrina.  Por el contrario las sustancias 
estimulantes NSP no se presentan consumo en la población estudiada.  
 
A nivel clínico las anfetaminas son usadas para diferentes problemas de salud  como 
obesidad, trastorne de hiperactividad por déficit de atención, entre otros. Alguno de 
estos medicamentos son Ritalin, Vigia, Adderal, Evekeo, Zenzedi y Dexedrine. 
(Harold, 2018).  
 
De acuerdo con Roncero, Egido, Rodríguez, Pérez, Collazos y Casas en su estudios 
“consumo de drogas entre los estudiantes del área de la salud: una revisión de la 
literatura 1988-2013”, se establece que el consumo de medicamentos como Adderal, 
Evekeo, Zenzedi y Dexedrine es puntual y parece estar asociado al devenir 
académico, la prevalencia de consumo detectada, especialmente la de consumo 
reciente, podría depender del momento de la evaluación. En estudios desarrollados 
en Colombia las anfetaminas son consumidas una o dos veces por semana por el 16,5% 
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de los estudiantes del área de la salud, siendo ellos los mayores consumidores, de 
todos los otros estudiantes que, de por sí, ya son una población consumidora, 
(Roncero, y otros, 2015).  
 
Del mismo modo según Barón y colaboradores, en su estudio “prevalencia y factores 
asociados al consumo de anfetaminas, en estudiantes del programa de medicina de la 
universidad de Manizales (Colombia), 2010” asegura que de la población estudiada, el 
97,6% refirió que la consecución del Ritalin era fácil, y el medio para adquisición más 
importante (41,2%), fue la compra libre en droguería. Puesto que en Colombia, ésta 
sustancia es de vigilancia estricta y su obtención es exclusiva con fórmula médica y  
sólo un 1,7% de la población reportó haberla obtenido con consentimiento médico.  
Los autores aseguran que el 87,9% de la población empezó el consumo de 
estimulantes luego del ingreso a la facultad de medicina, se demostró del mismo 
modo que un mayor índice de consumo de estimulantes en los semestres superiores 
(VI, VII, VIII, IX), lo que indica, que son mayores las exigencias ejercidas sobre estos 
estudiantes a medida que se avanza en la carrera. (Baron, y otros, 2011).  
 
Según la oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (Viena) los 
estudiantes consumen medicamentos estimulantes como el metilfenidato (conocido 
comúnmente como Ritalin) y la anfetamina (sobre todo el Adderall y la Dexedrina) 
para mejorar su rendimiento atlético y su capacidad de estudio. Algunos estudiantes, 
particularmente las jóvenes, consumen metanfetamina para suprimir el apetito (el 
producto se puede obtener bajo receta, por ejemplo, el Desoxyn, para uso a corto 
plazo a fin de combatir la obesidad). (Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y 
el delito (Viena) , 2006).  
 
Comparando los resultados encontrados con los hallazgos del III estudio 
epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria, año 
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2016, las 4 sustancias más consumida por parte de la población estudiantil Colombiana 
son el LSD con un 9,5%, en segundo lugar tenemos el éxtasis con un 5%, en tercer 
lugar encontramos la anfetaminas con un 1,11% y por ultimo las metanfetaminas con 
un 0,54%. (Oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito , 2017).  
 
 
 
Grafica 14: Consumos por primera vez de ETA sin prescripción médica. 
 
De la población que afirma haber consumido alguna de las sustancias previamente 
descritas, solamente el 10.7% afirman las adquirieron por cuenta propia, nunca le 
fueron recetados por ningún especialista y son consumidas ocasionalmente, de 
acuerdo con la gráfica 14.  En contraparte, el 26.3% de las personas que afirman 
haber consumido sustancias estimulantes, le fueron recetadas en algún momento y 
por ende se dio su consumo. 
  
Una de las posibles razones para adquirir estas sustancias, es la facilidad con la que se 
consiguen, ya que según el mayor Marlon Valencia del Centro Internacional de 
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Estudios contra el Narcotráfico de la Policía Antinarcóticos, la mayoría de los 
“dealers” son jóvenes entre los 19 y 23 años, los cuales son joviales, espontáneos, 
bien vestidos y por lo general universitarios, y se encuentran fácilmente en lugares 
concurridos por gente de su misma edad, y con los gustos similares como bares o 
cerca a centros estudiantiles, lo que facilita la adquisición de la sustancia estimulante 
de tipo anfetaminico. (Rodríguez, 2018). 
 
Descripción de edades de primer consumo 
 Número de personas Porcentaje (%) 
14 años 5 1,1 
16 años 8 1,8 
17 años 6 1,4 
18 años 17 3,9 
20 años 7 1,6 
21 años 4 0,9 
Total 47 100,0 
 
Tabla 13: Caracterización de la población de acuerdo con la edad que consumió por 
primera vez ETA. 
 
A pesar de que se presenta un número mayor de personas que afirman haber 
consumido sustancias estimulantes (n=109), solamente el 43.1% reporta la edad de 
primer consumo.  Una de las posibles razones por las que el consumo de estas 
sustancias se da en jóvenes de 14 a 21 años (como edades de inicio para el consumo 
de sustancias estimulantes tipo ETA) como se muestra en la tabla 13, es debido a que 
en la etapa de la adolescencia comprendida entre las edades de los 10 a los 19 años 
se presentan cambios físicos y hormonales que pueden llegar a ser un factor de alto 
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riesgo para iniciar en el consumo de este tipo de sustancias, ya que crean en ellos una 
cierta sensación invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar conductas y 
hábitos como el consumo de drogas y otros comportamientos de riesgo. (Fernandez & 
sevilla, 2018).  
 
Adicionalmente, el proceso de adaptación de la vida estudiantil de colegio a 
universidad puede influir en que los estudiantes busquen formas de adaptación o 
inclusión social, y a mayoría de veces, el consumo de sustancias estimulantes pueden 
generar en el círculo donde se encuentren, la inclusión y/o aceptación que buscan 
(Fernandez & sevilla, 2018). 
 
De acuerdo con la tabla 14, se identifica que de la población total que afirma 
consumir alguna sustancia estimulante de tipo anfetaminico el 57,45% afirma haber 
pagado $20.000 pesos o US 6.25, el 25,53% pago $90.000 pesos o US 28.12 y el 17,02% 
pago $25.000 pesos o US 7.81. De acuerdo con el observatorio de drogas de Colombia 
el precio de la sustancia se establece de acuerdo a qué tipo de efecto genera en el 
organismo (estimulante, depresora, alucinógenas y volátiles), también influye la 
organización que “ofrece” la droga y que tan establecida se encuentra en el 
territorio, así como la calidad y pureza de la misma. (Observatorio de drogas de 
Colombia , 2013).   
 
 
 
 
 
Cuanto pago usted por los estimulantes anfetaminicos 
 Número de personas Porcentaje (%) 
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$20.000 27 6,1 
$90.000 12 2,7 
$25.000 8 1,8 
No Aplica 393 89,3 
Total 440 100,0 
 
Tabla 14: Pago realizado para adquirir estimulantes anfetaminicos tipo ETA. 
 
 
Comparando los resultados encontrados del presente estudio con los hallazgos del 
informe mundial sobre las drogas en el 2016 de la ONU, se encontró que por las 
sustancias estimulantes tipo anfetaminico se puede llegar a pagar hasta $96.390 pesos 
o 30 US, siendo las metanfetaminas las sustancias más pagas seguido del LSD y el 
éxtasis; Por el MDMA se paga aproximadamente 32.000 pesos o US 10 por una pastilla. 
En Colombia, las sustancias estimulantes de tipo anfetaminico equivalen al 30% de la 
ganancia del narcomenudeo, equivalente a 6 billones de pesos o 2.000 millones de US.  
(OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO, 2016).  
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8.2.2 Sustancias estimulantes.  
 
 
 
Grafica 15: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de sustancias 
estimulantes. 
 
Qué edad tenía cuando probo por primera vez las sustancias mencionadas 
anteriormente 
 Número de personas Porcentaje % 
14 años 2 0,5 
15 años 2 0,5 
16 años 4 0,9 
17 años 2 0,5 
18 años 10 2,3 
19 años 4 0,9 
20 años 18 4,1 
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21 años 2 0,5 
22 años  4 0,9 
TOTAL 48 11.1 
 
Tabla 15: Caracterización de la población de acuerdo con la edad que consumió por 
primera vez sustancias estimulantes. 
 
Teniendo en cuenta los resultados presentados en  la gráfica 15 y tabla 15, se 
encuentra que el consumo de sustancias estimulantes no es frecuente ya que la 
mayoría de los participantes no las usan (89,1%, n=391), sin embargo, se encuentra 
que solamente el 7.7% (n=34) ha consumido sustancias alucinógenas, confirmado por 
estudiantes de 19 a 25 y 36 años, siendo las edades de 23, 24 y 25 las que más 
reportaron su consumo.  En segundo lugar de consumo se encuentra el opio con un 
4,1% (n=18), siendo afirmado por los estudiantes de 21, 22 y 24 años (4 estudiantes 
cada uno). Cabe aclarar, que tal cual se mencionó en la descripción de Opio como 
sustancia, esta no es estimulante, sino depresora del SNC, pero fue incluida dentro de 
los comportamientos de consumo del presente estudio.  En tercer lugar, se encontró 
el Crack, con el 0.9% (n=4) de la población total que afirma haberla consumido, 
siendo confirmado por los estudiantes de 22 y 23 años (2 estudiantes cada uno).  En 
cuarto lugar, se encuentra la heroína con un 0,45% (n=2) predomínate en la edad de 
23 años con 2 estudiantes.  Por último, encontramos la morfina y la ketamina las 
cuales no presentan consumo por ninguno de los participantes del presente estudio.  
 
Según Nicolás Rodríguez en su “Guía ilustrada de hongos que crecen cerca de Bogotá”, 
afirma que además de poseer atributos medicinales y alimenticios, los hongos son las 
principales drogas alucinógenas de consumo de los jóvenes en Colombia, ya que se 
cuenta con más de 1.200 especies en su mayoría en la región Andina haciendo que 
sean de fácil acceso.   Según Rodríguez los dos tipos de hongos más consumidos con el 
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fin de producir alucinaciones son el Amanita muscaria más conocido como 
matamoscas, el cual se encuentra con facilidad en la Calera, parque nacional, laguna 
de Guatavita y en los cerros orientales; por otro lado se encuentra el Psilocybe 
cubensis más conocido como el hongo mágico, este se encuentra en el embalse del 
Neusa, en lugares cercanos al desierto de la Tatacoa, alrededor de Cajica y Ubate. 
(Rodriguez N. , 2017) 
 
De acuerdo con el artículo de la doctora Ananya Mandal “¿Cuál es morfina?”, la 
ausencia de consumo encontrado para la morfina,  es debido a que esta es usada más 
a nivel clínico como analgésico potente y a nivel ilegal es más recurrente el consumo 
de heroína. Por otro lado, se encontró que la ketamina es una droga disociativa con 
potencial alucinógeno, utilizada en la medicina por sus propiedades sedantes y sobre 
todo analgésicas.  A nivel ilegal esta se usa para sedar a las posibles víctimas de 
violaciones.  Cabe la pena aclarar que según Mandal, la Ketamina es muy usada junto 
con el éxtasis (mezcla que es conocida kitty flipping), pero en su mayoría el 
consumidor final no conoce completamente la composición de la droga que está 
adquiriendo, por lo que la Doctora afirma que probablemente aquellas personas que 
hayan consumido éxtasis, también pudieron haber consumieron ketamina en algún 
momento. (Mandal, 2019). 
 
Comparando el consumo de sustancias estimulantes con el artículo “consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes en Bucaramanga - Colombia, en el año 2004”, 
las sustancias estimulantes más consumidas son los alucinógenos con un 5,9%, en 
segundo lugar, tenemos los opioides con un 1,43% y en tercer lugar se encuentra la 
heroína con un 1,2%. (Martinez, y otros, 2005). 
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8.2.3 Cafeína y derivados.  
 
 
Grafica 16: Descripción acuerdo al consumo de sustancias tipo cafeína. 
 
De acuerdo con la gráfica 16, se identifica que la coca cola tiene un consumo por 
parte de los encuestados desde 1 a 11 botellas diarias, en la cual el género masculino 
es quien más lo consume, representado con un 80,4% del total de los participantes del 
estudio. En la tabla 16 se describe la cantidad consumida de botellas por genero.  
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 73 27,2 36 20,9 
2 botellas 30 11,2 10  5,8 
3 botellas 23 8,6 7  4,1 
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4 botellas 26 9,7 8 4,7 
5 botellas 14 5,2 10 5,8 
6 botellas 14 5,2 14 8,1 
7 botellas 14 5,2 14 8,1 
8 botellas 6 2,2 8 4,7 
9 botellas 14 5,2 10 5,8 
10 botellas 0 0 2 1,2 
11 botellas 2 0,7 2 1,2 
TOTAL 216 80.4 121 70.3 
 
Tabla 16: Cantidad diaria de Coca- cola consumida, por parte de la poblacion 
encuestada. 
 
En comparacion con la tesis de Zaragoza relizada en España titulada “Tipos de bebidas 
consumidas por estudiantes universitarios”, se obtuvo que el 20% de los encuestados 
consumen bebidas gaseosas todos los dias; existiendo un mayor consumo en hombres 
(29,6%) que en mujeres (13%). Zaragosa afirma que la bebida gaseosa mas consumida 
es la Coca cola.  (Zaragoza, 2012).  
 
El vive 100 (bebida energizante)  tiene un consumo por parte de los encuestados 
desde 1 a 9 botellas diarias, siendo el género femenino con un 72,7% el consumidor 
mas frecuente, de acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 17.  
 
 
 
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de Porcentaje % Numero de Porcentaje % 
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personas personas 
1 botella 65 24,3 35 20,3 
2 botellas 29 10,8 38  22,1 
3 botellas 36 13,4 32  18,6 
4 botellas 10 6 18 10,5 
5 botellas 6 2,2 2 1,2 
7 botellas 4 1,5 0 0 
9 botellas 2 0,7 0 0 
TOTAL 158 58.9 125 72.7 
 
Tabla 17: Cantidad diaria de vive 100 consumida, por parte de la poblacion 
encuestada. 
 
El Red Bull (bebida energizante) tiene un consumo por parte de los encuestados desde 
1 a 5 botellas diarias, siendo el género femenino con un 53,5%.  La distribucion de 
consumo se especifica en la tabla 18. 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 96 35,8 52 30,2 
2 botellas 30 11,2 40  23,3 
5 botellas 2 0,7 0 0 
TOTAL 128 47.7 92 53.5 
 
Tabla 18: Cantidad diaria de Red bull consumida, por parte de la poblacion 
encuestada. 
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El Monster energy (bebida energizante) tiene un consumo por parte de los 
encuestados de 1 a 2 botellas diarias, siendo el género masculino el que más consume 
con un 6,7% (n=440), como se evidencia en el tabla 19. 
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 16 6 3 1,7 
2 botellas 2 0,7  2 1,2 
 
Tabla 19: Cantidad diaria de Monster energy consumida, por parte de la poblacion 
encuestada. 
 
El Peak (bebida energizante) tiene un consumo por parte de los encuestados de 1 a 3 
botellas diarias, siendo el género masculino el que más consume con un porcentaje de 
17,1%, de acuerdo a los consumos reportados encontrados, de acuerdo a la tabla 20.  
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 32 11,9 19 11 
2 botellas 14 5,2 4 2,3 
3 botellas 0 0 2 1,2 
TOTAL 36 17.1 25 14.5 
 
Tabla 20: Cantidad diaria de Peak consumida, por parte de la poblacion encuestada. 
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De acuerdo varios autores en su articulo titulado “consumo de bebidas energéticas en 
una población de estudiantes universitarios del estado de Tabasco, México”, donde 
aseguran que el consumo de bebidas energéticas fue semejante en hombres y en 
mujeres (50 % en cada género).  Asi mismo, reportan que las bebidas más consumidas 
son el  Red Bull con un 48,5%, y en segundo lugar Monster Energy con un 21,2% y en 
último lugar Gladiator (bebida energética, característica de México) con un 10,1%. 
(Ramon, Camara, Cabral, Juarez, & Diaz, 2013)  
  
El Mr. Tea (té) tiene un consumo por parte de los encuestados de 1 a 5 botellas 
diarias, siendo el género masculino el que más cunsume con un 29,7%, como se 
evidencia en la tabla 21. 
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 41 15,3 18 10,5 
2 botellas 25 9,3 7 4,1 
3 botellas 10 3,7 6 3,5 
4 botellas 2 0,7 0 0 
5 botellas 2 0,7 0 0 
TOTAL 80 29,7 31 18,1 
 
Tabla 21: Cantidad diaria de Mr. Tea consumida, por parte de la poblacion 
encuestada. 
El Lipton (té) tiene un consumo por parte de los encuestados de 1 a 3 botellas diarias, 
siendo el género masculino el que más consume con un 14.9%.  La distribucion por 
género, se puede evidenciar en la tabla 22.  
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Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 24 9 17 9,9 
2 botellas 10 3,7 2 1,2 
3 botellas 6 2,2 0 0 
TOTAL 40 16,9 19 10,1 
 
Tabla 22: Cantidad diaria de Lipton consumida, por parte de la poblacion encuestada. 
 
El café (tinto más leche) tiene un consumo por parte de los encuestados de 1 a 8 tasas 
diarias, siendo el género masculino el que más consume con un 55,1%.  La distribucion 
de acuerdo al consumo, se peupde ver reflejada en la tabla 23.  
 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 tasa 72 26,9 40 23,3 
2 tasas 40 14,9 14 8,1 
3 tasas 20 7,5 18 10,5 
4 tasas 10 3,7 4 2,3 
5 tasas 2 0,7 0 0 
6 tasas 2 0,7 0 0 
8 tasas 2 0,7 0 0 
TOTAL 148 55,1 76 44,2 
 
Tabla 23: Cantidad diaria de café consumida, por parte de la poblacion encuestada. 
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El tinto (grano de café molido más agua) tiene un consumo por parte de los 
enuestados de 1 a 8 tasas diarias, siendo el género masculino el que más consume con 
un 69,7%, su distribucion por género se puede evidenciar en la tabla 24. 
Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 tasa 91 34 62 36 
2 tasas 60 22,4 22 12,8 
3 tasas 18 6,7 14 8,1 
4 tasas 6 2,2 6 3,5 
 5 tasas 6 2,2 0 0 
6 tasas 4 1,5 0 0 
8 tasas 2 0,7 2 1,2 
TOTAL 187 69,7 106 61,6 
 
Tabla 24: Cantidad diaria de tinto consumida, por parte de la poblacion encuestada. 
 
El Moca (mezcla de café, chocolate y leche)  tiene un consumo por parte de los 
encuestados de 1 a 3 tasas diarias, siendo el género femenino el que más lo consume 
con un 16,3%.  Las frecuencias de distribución se pueden encontrar en la tabla 25. 
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Cantidad 
diaria 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
1 botella 32 11,9 19 11 
2 botellas 4 1,5 9 5,3 
3 botellas 2 0,7 0 0 
TOTAL 38 14,2 28 16,3 
 
Tabla 25: Cantidad diaria de moca consumida, por parte de la poblacion encuestada. 
 
Según Gavin en su articulo “la cafeina”, está se considera una droga porque estimula 
el SNC, aumentando el nivel de alerta.  A la mayoría de la gente, la cafeína le 
produce energía y una mejora en el estado de ánimo, ambos de carácter temporal. 
Gavin afirma que las bebidas más consumidas son las bebidas energizantes (50%), 
seguido de las gaseosas (30%), posteriormente el café y sus derivados (12%) y por 
último lugar el té (8%). (Gavin, 2014).  
 
 
Grafica 17: Caracterización de la población por edad de inicio de consumo de 
sustancias de tipo cafeína. 
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De acuerdo con la gráfica 17, el 42,72% del total de la población encuestada, inició el 
consumo de sustancias de tipo cafeína a los 7 años.   Según el estudio ¿a partir de qué 
edad se puede beber café? el consumo de cafeína puede iniciar a los 4 años, pero se 
recomienda que su consumo no sea superior a los 45 mg/Kg, por otro lado afirma que 
desde los 7 a los 9 años el consumo no debe ser superior a los 85 mg/Kg, de la misma 
forma asegura que el consumo de sustancias tipo cafeína va ligada a el tipo de cultura 
puesto que en muchos países de Latinoamérica, se ofrece tazas de café más leche a 
niños en la etapa de prescolar, con el fin de que adquieran el hábito de consumir una 
tasa diaria, de la misma forma asegura que no presentan efectos negativos. (Garcia, 
2018).  
 
8.3 Frecuencias de consumo.  
Para la presentación de los resultados relacionados con la frecuencia de consumo, 
esta se define como el uso de las sustancias objeto del presente estudio, una o más 
veces en un período de tiempo específico, como el consumo del ultimo mes, en donde 
los participantes declaran haber usado alguna sustancia una o mas veces en los 
últimos 30 días.  Consumo en el ultimo año, cuando los participantes afirman haber 
usado alguna sustancia una o más veces en los últimos 12 meses. En el caso del 
cálculo de la prevalencia de consumo, se define como la proporción de personas que 
consumieron alguna sustancia objeto del presente estudio, alguna vez en la vida.  
(Oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito , 2017). 
 
Para el consumo de primera vez en la vida de sustancias estimulantes, se calcularon 
las siguientes prevalencias: 
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Sustancia 
Estimulante 
Hombre Mujer 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Numero de 
personas 
Porcentaje % 
Anfetaminas 17 3,87 17 3,87 
Metanfetaminas 4 0,91 4 0,91 
Éxtasis 8 1,82 5 1,14 
Metilfenidato 2 0,45 0 0,00 
LSD 14 3,18 4 0,91 
P2P 2 0,45 0 0,00 
MDMA 10 2,27 4 0,91 
Efedrina 0 0,00 2 0,45 
Triptamina 10 2,27 6 1,36 
Crack 2 0,45 2 0,45 
Heroína 2 0,45 0 0,00 
Opio 8 1,82 10 2,27 
Morfina -- -- -- -- 
Ketamina -- -- -- -- 
NSP -- -- -- -- 
 
Tabla 26: Prevalencia de consumo alguna vez en la vida. 
 
Comparando los resultados encontrados con los hallazgos del estudio “consumo de 
sustancias psicoactivas y medición de los factores de riesgo y protección, en la 
población estudiantil de los programas de pregrado de la facultad de ciencias, de una 
universidad de Bogotá”, se encontró prevalencia del 0,22% de hombres universitarios 
han consumido sustancias de tipo anfetamínico y/o metanfetaminico, y para las 
mujeres no se reportó prevalencia en el consumo para alguna vez en su vida.  En el 
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caso de la prevalencia de consumo para el LSD, se encuentra del 0.22% para hombres 
y 1.11% para mujeres.  En la prevalencia del éxtasis, se encuentra 0.67% para hombres 
y 0.22% para mujeres.   
 
Consultando a los estudiantes acerca del consumo de sustancias estimulantes, por 30 
días y los últimos 12 meses, encontramos que para ambos periodos de tiempo, el 45% 
(n=198) de las personas reportan un consumo en este período de tiempo, reportado en 
las edades de 18 a 37, con excepción de los 30 años.  Así mismo, la edad que mayor 
consumo refleja en este período (de 30 días y los últimos 12 meses), son las de 24, 23, 
22 y 18 años. 
Consumo de estimulantes sin formula medica en los últimos 12 meses  
 Número de personas Porcentaje (%) 
Si 198 45,0 
No  242 55,0 
Total 440 100,0 
Consumo de estimulantes sin formula medica en los últimos 30 dias  
 Número de personas Porcentaje (%) 
Si 198 45,0 
No  242 55,0 
Total 440 100,0 
 
Tabla 27: Frecuencia de uso de los ETA en los últimos 12 meses y 30 días. 
 
 
Dentro de los estudiantes que afirmaron consumir algún tipo de sustancia estimulante 
de tipo anfetamínico (109 personas), solamente 47 estudiantes afirmaron haberla 
consumido sin formula médica. De estos el 3,4% afirmaron que solo consumieron 1 
vez, predominando la edad de 24 años, el 5,2% lo hizo dos veces con prevalencia de la 
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edad de 19 años y el 2,0% afirma que lo hizo 3 veces, con prevalencia en la edad de 
26 años (25%) como muestra en la tabla 27.  
 
 
 
Grafica 18: Consumo de estimulantes en un día. 
 
En relación con cuantas dosis consumió en un día, de los 47 estudiantes que afirman 
haber consumido el 49% (n=23) afirma que fueron dos tomas, predominando la edad 
de 19 años; mientras que el 32% (n=15) asegura que fue una toma, predominando la 
edad de 21 y 24 años, por último el 19% (n=9) aseguran consumir 3 tomas (gráfica 18).  
 
Consumo de bebidas alcohólicas al mismo tiempo que una sustancia de tipo 
anfetaminico 
 Número de personas Porcentaje (%) 
Si 45 10,2 
No aplica 395 89,8 
Total 440 100,0 
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Tabla 28: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de bebidas 
alcohólicas con ETA. 
 
De acuerdo con la tabla 28 se identifica que de las 47 personas que aseguraron 
consumir sustancias estimulantes de tipo anfetaminico, el 95,74% afirman que 
consumieron alcohol al mismo tiempo que el ETA.  
 
Según Imhof y Brinkhurst-cuff en su artículo “¿Qué le pasa a tu cuerpo y a tu cerebro 
cuando consumes drogas?”  la gente no suele consumir una sola droga. De hecho, el 
policonsumo de sustancias tiende a ser la norma para los consumidores de drogas. La 
mayoría de los consumidores mezclan su droga base con el alcohol, generando 
diferentes consecuencias en el organismo. Si se mezcla con una sustancia estimulante 
se genera la aceleración de las funciones del SNC, ocasionando sensación de mayor 
energía y por lo tanto hace que se sienta despierto, por el contrario si se mezcla con 
una sustancia depresora el SNC y sus funciones se vuelven más lentas, haciendo que se 
sienta dormido y aplacado; si se mezcla con una sustancia alucinógena, permite que 
se observen objetos, formas y sensaciones que no son reales. Según Imhof y 
Brinkhurst-cuff la mezcla de alcohol con sustancias tipo anfetaminico es muy común, 
siendo la de mayor participación el MDMA, seguido del LSD, éxtasis, anfetaminas y por 
ultimo metanfetaminas  (Imhof & Brinkhurst-cuff, 2016). 
 
En relación con las frecuencias de consumo de sustancias tipo cafeína, encontramos: 
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Grafica 19: Frecuencia de consumo de sustancias de tipo cafeína en los últimos 12 
meses. 
 
Para el total de la población encuestada, se ha consumido cafeína en los últimos 12 
meses, pudiendo ser parte rutina diaria.  Lo anterior, se evidencia por el consumo de 
cafeína realizado diariamente, el cual es admitido por el 51,6%, lo que repercute en 
un alto consumo de esta sustancia. El 35,2%  ha consumido cafeína algunas veces 
semanalmente y el 13,2%  ha consumido algunas veces mensualmente, como se 
muestra en la gráfica 19. 
 
Hace cuantos días consumió esta sustancia 
 Frecuencia (tazas)  Porcentaje 
5 días 4 0,9 
6 días 2 0,5 
7 días 2 0,5 
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9 días 2 0,5 
10 días 22 5,0 
12 días 8 1,8 
13 días 4 0,9 
14 días 4 0,9 
15 días 70 15,9 
16 días 2 0,5 
17 días 10 2,3 
19 días 4 0,9 
20 días 88 20,0 
21 días 2 0,5 
22 días 4 0,9 
24 días 7 1,6 
25 días 63 14,3 
26 días 6 1,4 
27 días 9 2,0 
28 días 4 0,9 
29 días 5 1,1 
30 días 118 26,8 
 
Tabla 29: Frecuencia de uso de sustancias estimulantes de tipo cafeína en los últimos 
30 días. 
 
Para la totalidad de los estudiantes encuestados, afirman que han consumido en los 
últimos 30 días como parte de su rutina diaria, así como para el 83.9%  quienes 
admiten haber consumido cafeína para mantenerse despierto y poder llevar a cabo las 
actividades académicas requeridas. Así mismo, se evidencia que para el 26,8%  de las 
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personas, consumen los 30 días lo cual puede entenderse como un alto consumo de 
esta sustancia, seguido de un 20% de la población que ha consumido cafeína 20 días 
en el último mes. 
 
 
 
Grafica 20: Frecuencia de consumo de sustancias estimulantes tipo cafeína en un día. 
 
Como se puede evidenciar en la gráfica 20, para la totalidad de la población 
encuestada, diariamente se están consumiendo dosis de cafeína mostrando que para 
el 19,3%  lo consumen 2 veces al día seguido de 3, 4 y 5 tomas correspondientes al 
14,8% y 12% de la totalidad de la población encuestada respectivamente.  
 
Con esto se puede corroborar que las personas consumen alta cantidad de cafeína al 
día superando la recomendada, según la autoridad europea de seguridad alimentaria 
una dosis entre 75 y 300 mg de cafeína es lo adecuado (media a tres tazas de café al 
día), al superar este margen aparecen síntomas como el insomnio, temblores, 
taquicardia y aumento de la presión sanguínea, entre otros. La sobredosis de cafeína, 
puede inclusive llevar a la muerte. (Autoridad Europea de seguridad alimentaria, 
2015). 
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8.4 Determinación del tipo de consumo.  
Una vez confirmados los consumos de las sustancias estimulantes tipo anfetamina, 
sustancias estimulantes, y sustancias tipo cafeína procedimos a realizar una 
comparación entre aquellos que habían mencionado se encontraban insatisfechos con 
lo que están estudiando, para poder determinar si el consumo de este tipo de 
sustancias con esa insatisfacción, pueda ser un factor contributivo para el consumo de 
estas. De acuerdo con lo anterior, se encuentra que los estudiantes encuestados que 
consumen sustancias tipo anfetaminas y sustancias estimulantes, no manifiestan tener 
una satisfacción regular en cuanto a su elección de carrera por lo tanto, no podemos 
inferir que el consumo de estas sustancias sea un factor que pudiera sugerir sea un 
medio de apoyo o escape ante situaciones de insatisfacción. 
 
 
 
Grafica 21: Estudiantes que han consumo de sustancias estimulantes vs. Satisfacción 
con lo que esta estudiado 
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De acuerdo con la gráfica 21, teniendo en cuenta que la totalidad de la población 
encuestada afirma consumir cafeína, el 4% de los estudiantes que afirman que la 
satisfacción en cuanto a sus estudios es regular, consumen productos que contienen o 
son derivados de la cafeína. Por lo que se puede suponer que es uno de los factores 
que lleva a los estudiantes a consumir este tipo de sustancias, puesto que esta 
estimula la memoria y produce un estado de alerta, ya que al no sentirse totalmente 
satisfechos por la carrera escogida disminuyen considerablemente su interés por lo 
que necesita mantenerse concentrado y despierto durante sus clases.   
 
Así mismo, en el caso de los estudiantes que trabajan (n=224) y consumen cafeína, se 
encuentra que el 83,9% afirman consumir cafeína, lo cual se puede dar debido a la 
jornada laboral  y el requerimiento de atención que se necesita, cuando inicia la 
jornada educativa en horas de la tarde, así como también para aquellos estudiantes 
que han desarrollado sus prácticas y/o trabajos relacionados con el ámbito educativo.  
 
Lo anterior se sustenta, de acuerdo a los reportado por el estudio “La administración 
de cafeína después del estudio mejora la consolidación de la memoria en humanos” el 
consumo de cafeína permite que el cerebro reconozca las diferencias entre dos 
elementos similares, pero no idénticos y permite reflejar un mayor nivel de retención 
de la memoria, ya que se requiere que el cerebro haga una discriminación, que 
aplique lo que se denomina un ‘patrón de separación’, se ha demostrado que la 
cafeína refuerza el proceso memorístico (Borota, y otros, 2014). Así mismo, vale la 
pena aclarar las consecuencias para la salud que puede tener el excesivo consumo de 
estas sustancias, de acuerdo con lo reportado por la doctora Claudia Arroyave donde 
se encuentra que un elevado consumo de sustancias tipo cafeína pueden producir 
insomnio, temblores, taquicardia y aumento de la presión sanguínea, la sobredosis de 
cafeína puede llevar incluso a la muerte. (Bravo, 2017). 
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Grafica 22: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de sustancias 
estimulantes objeto de estudio Vs calificación de los estudios universitarios. 
 
De acuerdo con la gráfica 22, se evidencia que para los estudiantes que han 
consumido anfetaminas (n=34), el 53% afirman que no han presentado ningún 
problema con sus estudios, y por otra parte para el 47% restante, afirman que ha 
presentado varios problemas.  En el caso de los estudiantes que han consumido 
metanfetaminas (n=8), el 75% de los consumidores afirman que sus estudios han 
transcurrido sin ningún problema y el 25% asegura que se han presentado varios 
problemas con sus estudios.  Para los consumidores de éxtasis (n=13), el 84,6%  
aseguran que sus estudios se han llevado a cabo sin ningún problema y el 15,4% 
asegura que ha presentado varios problemas en sus estudios.  Para los consumidores 
de metilfenidato (n=2), la totalidad de ellos  aseguran que en el transcurso de sus 
estudios se han presentado varios problemas; para el 44,4% de los consumidores de 
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LSD (n=18) afirman que sus estudios han transcurrido sin ningún problema y por el 
contrario el 55,6% afirman que sus estudios han transcurrido con varios problemas.  
Todos los encuestados que afirman consumir P2P (n=2) aseguran que en el transcurso 
de sus estudios ha presentado varios problemas; Con los consumidores de MDMA 
(n=14), el 57,1% aseguran que sus estudios han transcurrido sin ningún problema 
mientras que el 42,9% afirma que ha presentado varios problemas en sus estudios.  
Para los estudiantes que afirman haber consumido Efedrina (n=2), todos afirman que 
sus estudios han transcurrido sin ningún problema.  Por último, para los consumidores 
de Triptamina (n=16), el 75%  aseguran que sus estudios no han presentado ningún 
problema y para el 25% aseguran que sus estudios han transcurrido con varios 
problemas.  
 
Así mismo, para la población que afirma consumir Crack (n=4) el 50% califica sus 
estudios sin ningún problema y el otro 50%  califica sus estudios con varios problemas.   
En el caso de estudiantes que afirman consumir heroína (n=2), se presenta que la 
totalidad de ellos afirman que sus estudios han transcurrido con varios problemas.  En 
el caso de personas que afirman consumir opio (n=16), el 77,8% de la población afirma 
que sus estudios han transcurrido sin ningún problema, mientras que para el 11,1%  
sus estudios han transcurrido con varios problemas.  Por último, para los participantes 
que afirmaron consumir alucinógenos (n=34), se encuentra que para el 82,3% sus 
estudios han transcurrido sin ningún problema y el 17,7% asegura que sus estudios han 
presentado varios problemas.  
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Grafica 23: Descripción de la población de acuerdo con al consumo de sustancias tipo 
cafeína Vs calificación de los estudios universitarios. 
 
De acuerdo con la gráfica 23, de la totalidad de las personas encuestadas el 77% de 
los consumidores que afirman consumir sustancias tipo cafeína, aseguran que sus 
estudios transcurren sin ningún problema, el 21% aseguran que sus estudios 
transcurren con varios problemas y el 2% asegura que sus estudios han presentado 
muchos problemas.  
 
De lo anterior, podríamos inferir que las personas que consumen sustancias 
estimulantes y cafeína no tienen problemas con los estudios.  El consumo de las 
sustancias estimulantes puede ser con fines recreativos, hacer parte de un grupo 
social ya establecido, o por seguir una tendencia de moda.  En relación con el 
consumo de cafeína, se puede inferir que es por gusto propio o requerimiento 
especifico en ciertas ocasiones de estudio (temporadas de parciales largos, donde se 
requiere una mayor atención o concentración). 
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De la misma forma se pude observar, que para los estudiantes que reportan consumo 
de sustancias estimulantes y cafeína y adicionalmente reportan que tienen varios o 
muchos problemas de consumo, no representan la gran mayoría dentro de la 
población objeto de estudio.  Con esto, no hay suficiente evidencia que permitiera 
deducir que el consumo que se reporta, es debido a las dificultades académicas que 
pueden tener los mismos. 
 
 
 
Grafica 24: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de sustancias 
estimulantes Vs deseo de abandonar los estudios. 
 
De acuerdo con la gráfica 24, de las personas que afirmaron consumir anfetaminas 
(n=34), el 70,6% nunca ha deseado abandonar sus estudios y el 23,5% afirma que 
algunas veces a deseado abandonar sus estudios, solamente el 5,9% afirma que varias 
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veces a deseado abandonar sus estudios.  En el caso de los consumidores de éxtasis 
(n=13), el 84,6% nunca han deseado abandonar sus estudios y el 15,4%  asegura que 
algunas veces a deseado abandonar sus estudios.  Para los consumidores de LSD 
(n=18), el 88,8% nunca han deseado abandonar sus estudios y el 11,2% asegura que 
algunas veces ha deseado abandonar sus estudios. Para las personas que consumen 
MDMA (n=14), el 85,7% de la población afirma que nunca ha deseado abandonar sus 
estudios y el 14,3% asegura que algunas veces ha deseado abandonar sus estudios. 
Para las personas que consumen Triptamina (n=16), el 75% de los consumidores 
aseguran que nunca han deseado abandonar sus estudios y el 25% afirman que algunas 
veces han deseado abandonar sus estudios. Por último, para los consumidores de 
metanfetaminas (n=8), metilfenidato (n=2), P2P (n=2) y efedrina (n=2), en su 
totalidad, nunca han deseado abandonar sus estudios. 
 
De la misma forma, el 50% de la población que consume crack (n=4), nunca ha 
deseado abandonar sus estudios y el otro 50%, aseguran que algunas veces han 
deseado abandonar sus estudios.  Para la población que afirma consumir heroína 
(n=2), el 100% de la población que consume heroína afirma que algunas veces ha 
deseado abandonar sus estudios.  El 55,6%  de la población que consume opio (n=18) 
asegura que nunca ha deseado abandonar sus estudios, pero para el 33,3% de los 
estudiantes encuestados aseguran que algunas veces han deseado abandonar sus 
estudios y el 11,1% afirma que muchas veces ha deseado abandonar sus estudios.  Por 
otra parte para los estudiantes que afirman haber consumido alucinógenos (n=34), el 
76,5% de los consumidores aseguran que nunca han deseado abandonar sus estudios y 
el 23,5% afirman que algunas veces han deseado abandonar sus estudios. 
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Grafica 25: Descripción de la población de acuerdo con el consumo de sustancias tipo 
cafeína Vs deseo de abandonar los estudios. 
 
De acuerdo con la gráfica 25, de la totalidad de las personas encuestadas, el 74% de 
los estudiantes que son consumidores de sustancias tipo cafeína nunca han deseado 
abandonar sus estudios, el 21% algunas veces han deseado abandonar sus estudios por 
último el 5% a deseado varias veces abandonar sus estudios.    
 
De acuerdo con lo anterior se pude inferir que la posible razón para que los 
estudiantes consuman alguna sustancia (sustancias tipo anfetamina o derivados y 
sustancias tipo cafeína) podría ser por el deseo de abandonar sus estudios, debido a 
las diferentes frustraciones por las que se puede atravesar durante la carrera, como la 
perdida de alguna materia, inconvenientes con la forma de enseñanza o el trato por 
parte del docente y hasta los problemas con los compañeros de clase, así como la 
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exigencia y presión de los padres, para que los estudiantes obtengan buenas notas y 
puedan finalizar de manera pronta sus estudios. Otra de las posibles razones para que 
los estudiantes consuman alguna de estas sustancia, se podría deber a su percepción 
de cómo han transcurrido sus estudios, ya que al no sentir satisfacción en cuanto lo 
aprendido, docentes y/o compañeros, podría ser un factor que induzca el consumo de 
alguna sustancia; según Saravia, Gutiérrez y Frech uno de los factores asociados al 
inicio del consumo de drogas son el tipo de institución educativa (instituciones 
públicas 74% e instituciones privadas 26%), el semestre que está cursando (a medida 
que se llega a semestres más altos el consumo de drogas disminuye), por último como 
se sienten en la institución educativa en la que se encuentran (muy satisfechos 3%; 
medianamente satisfechos 25% e insatisfechos 72%). (Saravia, Gutierrez, & Frech, 
2014).  
 
 
Grafica 26: Consumo de sustancias estimulantes objeto de estudio Vs cansancio físico 
y psicológico. 
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De acuerdo con la gráfica 26, el 76,5%  de la población que consume anfetaminas 
(n=34) asegura que algunas veces se ha sentido cansado física y psicológicamente por 
sus estudios y el 23,5% asegura que muchas veces.  Para la población que consume 
metanfetaminas (n=8), el 75% asegura que algunas veces se ha sentido cansado física 
y psicológicamente por sus estudios mientras que el 25% asegura que muchas veces. 
Para las personas que afirmaron consumir LSD (n=28), el 77,8% aseguran que algunas 
veces y el 22,2% que muchas veces se han sentido cansados física y psicológicamente 
por sus estudios.  Para los consumidores de MDMA (n=14), el 85,7% aseguran que 
algunas veces y el 14.3% que muchas veces se han sentido cansados física y 
psicológicamente por sus estudios.  Para los consumidores de Triptamina (n=16), el 
87,5% asegura que algunas veces se han sentido cansados física y psicológicamente por 
sus estudios y el 12,5% aseguran que muchas veces.  Para el 100% de las personas que 
han consumido éxtasis (n=13) y metilfenidato (n=2), aseguran que algunas veces se 
han sentido cansados física y psicológicamente con sus estudios.  Para el 100 % de los 
estudiantes que consumieron P2P (n=2) y efedrina (n=2), aseguran que muchas veces 
se han sentido cansados física y psicológicamente con sus estudios. 
 
Es de resaltar que todos aquellos que consumen alguna sustancia estimulante tipo 
anfetaminico se han sentido cansados física y psicológicamente por sus estudios, por 
lo que se podría inferir que esta es un factor que puede inducir en determinados 
momentos, el consumo de este tipo de sustancias. 
 
En la misma medida el 100% de los encuestados que han afirmado consumen crack  
(n=4)  y heroína  (n=2),  aseguran que algunas veces se han sentido cansados física y 
psicológicamente por sus estudios.  Para los consumidores de opio (n=18), el 77,8% 
asegura que algunas veces se ha sentido cansados física y psicológicamente por sus 
estudios y para el 11.1% rara vez y muchas veces, respectivamente. En el caso de 
consumo de alucinógenos (n=34), el 17,6% asegura que rara vez y el 76,5% algunas 
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veces se han sentido cansados física y psicológicamente por sus estudios mientras que 
el 5,9% asegura que muchas veces. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 27: Consumo de sustancias tipo cafeína Vs cansancio físico y psicológico. 
 
De acuerdo con la gráfica 27, de la totalidad de las personas encuestadas, el 6%  de 
las personas que consumen cafeína, afirman que rara vez se han sentido cansados 
física y psicológicamente por sus estudios, en contraparte el 78% aseguran que algunas 
veces y el 16% se ha sentido muchas veces se han sentido cansados física y 
psicológicamente.  
 
De acuerdo con los gráficos 26 y 27, una de las posibles razones por la que los 
estudiantes empiezan a consumir estas sustancias (sustancias tipo anfetamina o 
derivados y sustancias tipo cafeína) es el cansancio físico y psicológico que genera el 
estudio.  De acuerdo con un estudio desarrollado para entender mejor los mecanismos 
de la adicción y encontrar nuevas estrategias para el tratamiento de las adicciones, 
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los pacientes que referían preocupaciones sobre el sueño tenían un riesgo relativo 
2.32 veces mayor de desarrollar problemas relacionados con las drogas, detectándose 
especialmente en los que presentaban historia de ansiedad y disforia. El insomnio, en 
la adolescencia, está relacionado con el desarrollo posterior de trastornos mentales, 
asociándose al uso de drogas, depresión y a ideas e intentos de suicidio. Además, el 
insomnio es más frecuente en los adolescentes, que consumen drogas, beben y 
duermen menos tiempo durante el fin de semana. Los efectos sobre el sueño 
dependen de la substancia utilizada, pero se ha demostrado que tanto durante su uso 
como en período de abstinencia los consumidores tienen diferentes problemas de 
sueño y fundamentalmente un sueño más fragmentado. (Ceñellas & De Lecea, 2016). 
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9 CONCLUSIONES  
 
De la población del presente estudio se encontró que la mayor participación se da en 
los hombres, la mayoría participantes de 24 años de edad, ya que fueron más 
receptivos a participar en la encuesta. El estado civil de los participantes es soltero 
sin pareja y no tienen hijos. Su situación económica es buena ya que están a cargo de 
sus padres y el 51,4% de la población encuestada trabaja. El 63% de la población se 
siente satisfecho con sus estudios y no han presentado problemas, no han perdido 
ningún semestre y por lo tanto nunca han deseado abandonar sus estudios.  
  
Las 5 sustancias estimulantes tipo anfetaminico más consumidas son anfetaminas, 
LSD, Triptamina, MDMA y éxtasis, las cuales se consumieron por cuenta propia, no 
fueron recetadas por ningún especialista, se consumen ocasionalmente y se pagó 
como máximo $90.000 pesos o 28 US. Las 5 sustancias tipo cafeína más consumidas 
son Coca-Cola, tinto, vive 100, café y red bull.   
 
La frecuencia de consumo de sustancias estimulantes tipo anfetaminico es del 49% y 
de tipo cafeína es de 26,8% en los últimos 30 días y la prevalencia de mayor consumo 
presentada es para anfetaminas se encontró con el 3,87% para ambos sexos, 
metanfetaminas con el 0,91% para ambos sexos, éxtasis con el 1.82% para hombres, 
metilfenidato con 0,45% para hombres, anfetaminas con el 3,18%, P2P con el 0,45% 
para hombres, MDMA con el 2,27% para hombres, efedrina con el 0.45% para mujeres, 
triptamina  2,27% para hombres, crack con el 0,45 para ambos sexos, heroína con el 
0,45% para hombres, y el opio 2,27% para mujeres. 
 
De acuerdo a los consumos reportados en el presente estudio, se puede inferir que el 
consumo de sustancias estimulantes tipo ETA y cafeína se da más debido a una 
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costumbre social y/o recreativa que realmente por las exigencias académicas de la 
institución académica, ya que como se pudo determinar en el presente estudio, el 
comportamiento de las mismas, no es un factor determinante (aunque haría falta 
evidencia científica para asegurarlo) que predisponga al estudiante a que consuma 
sustancias estimulantes, para mejorar su rendimiento académico. 
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10 RECOMENDACIONES  
 
Se sugiere a la institución educativa, para disminuir el riesgo de adicción, considerar 
desarrollar y aplicar de manera obligatoria, una catedra institucional teniendo como 
objetivo principal el reforzar las políticas de prevención y detección oportuna de 
consumos abusivos ante cualquier tipo de sustancias estimulante tipo anfetamina o 
derivada y sustancias tipo cafeína.  Lo anterior, con el fin de generar autocontrol y 
crear conciencia de buenos hábitos sociales, inclusive dado el caso que en el ámbito 
más cercano de un estudiante cualquiera (sea familiar, laboral o de amistad) 
conozcan personas allegadas que tengan la facilidad de acceso, sean ya consumidores 
con adicción y quieran involucrar al estudiante para que abandone sus estudios y 
desarrolle un consumo de riesgo mayor. 
 
De igual forma, incluir dentro de las cátedras obligatorias, a los estudiantes que 
desarrollan su carrera profesional a través de los ciclos propedéuticos, puesto que son 
estudiantes que se encuentran en mayor riesgo de iniciar en el consumo de alguna 
sustancias estimulante tipo anfetamina o derivada y sustancias tipo cafeína, por ser 
estudiantes que en su mayoría trabajan y estudian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A 
Página 175 
11 ANEXOS  
Ver CD adjunto  
 
11.1 Carta de aprobación del comité de ética 
 
11.2 Consentimiento informado 
 
11.3 Encuesta realizada  
 
11.4 Tabla de variables  
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